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Contusion  violente  de  l'ceil  gauche  par  le  choc  d'un  pétard; 
perte  absolue  et  iostantanée  de  la  vue;  disparition  com- 
plète de  l'iris;  luxation  du  cristallin  dans  le  corps  vitré; 
guérison  temporaire  avec  conservation  de  l'ceil,  mais  sans 
retour  de  la  vision.  Qyclite  consécutive;  extraction  du 
cristallin  et  guérison  définitive. 

Par  le  D^  H.  Armaignac. 

Le  soir  du  14  juillet  dernier,  M.  C...,  âgé  de  20  ans,  assistait 
comme  spectateur  en  compagnie  d'autres  personnes  de  sa  famille, 
au  feu  d'artifice  qui  se  tirait  sur  la  place  des  Quinconces  à  Bor- 
deaux. Au  moment  de  l'explosion  de  la  dernière  pièce.ou  bouquet, 
un  nombre  considérable  de  pétards  enfiammés  furent  projetés 
comme  d'babiludc  dans  toutes  les  directions,  et  un  de  ces  der- 
niers vint  frapper  violemment  l'œil  gauche  de  ce  jeune  bomme, 
qui  constata  aussitôt  que  la  vision  avait  entièrement  disparu  de 
ce  côté.  Rentré  chez  lui,  on  m'envoya  chercher  immédiatement, 
et,  moins  d'une  lieure  après  l'accident  j'étais  auprès  du  malade. 

Après  avoir  javé  soigneusement  l'œil  et  retiré  du  cul-de-sac 
oculo-palpébral  inférieur,  des  fragments  de  carton  carbonisés  et 
des  cendres,  je  trouvai  une  petite  plaie  cutanée  près  du  bord  de 
la  paupière  inférieure,  par  laquelle  avait  coulé  un  peu  de  sang  ; 
des  ecchymoses  et  des  brûlures  au  premier  et  au  second  degré, 
sur  la  muqueuse  du  cul-de-sac  oculo-palpébra!  inférieur  qui 
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était  rempli  de  cendre  noire  et  de  poudre;  enfin,  une  petite 
plaie  superncîelle  coutuse  sur  le  globe  même  de  l'œil  au  niveau 
de  la  partie  inférieure  du  limbe  scléro-cornéen.  On  ne  voyait  pas 
d'autres  lésions  externes,  il  n'y  avait  pas  de  tuméfaction  notable 
des  paupières,  mais  ce  qui  attira  tout  d'abord  mon  attention,  ce 
fut  l'aspect  de  la  pupille  qui  était  noire  et  occupait  toute  l'éten- 
due de  la  cornée.  Je  pensai  immédiatement  qu'il  s'agissait  d'une 
bémorrbagie  intra-oeulaire  remplissant  toute  la  chambre  anté- 
rieure; mais  quel  ne  fut  pas  mon  étonnement,  en  regardant  à 
l'éclairage  oblique  et  à  l'opbtalmoscope,  de  constater  une  absence 
totale  d'iris,  une  chambre  antérieure  profonde  et  bien  claire,  et 
enfin,  une  image  vague  et  diffuse  il  est  vrai,  de  la  papille  et  des 
gros  vaisseaux  rétiniens,  ce  qui  excluait  la  possibilité  d'une 
hémorrhagie  tant  soit  peu  importante  du  fond  de  l'œil.  En  bas  et 
en  dehors  on  voyait  dans  le  corps  vitré,  à  l'œil  nu  comme  avec 
l'éclairage  oblique  eu  l'ophtalmoscope,  un  corps  blanchâtre  qui 
paraissait  être  le  cristallin  luxé,  ou  bien  la  rétine  décollée.  L'état 
du  malade  qui  souffrait  beaucoup,  le  défaut  d'appareil  d'éclai- 
rage suffisant,  ne  me  permettaient  pas  de  faire  un  examen  minu- 
tieux, toutefois,  je  penchai  vers  l'idée  d'une  luxation  du  cristallin 
dans  le  corps  vitré,  et  d'une  paralysie  complète  traumatique  des 
fibres  radiés  de  l'iris, ou  même  d'un  redoublement  ou  d'une  rétro- 
version de  cettt!  membrane  en  dedans,  comme  on  l'a  déjà 
observé  (1)  et  comme  on  en  trouvera  des  exemples  plus  loin 
dans  le  travail  de  M.  Dujardin,  (de  Lille).  L'abolition  de  la  vue 
pouvait  facilement  s'expliquer  par  (a  commotion  de  la  rétine 
consécnlive  au  traumatisme. 

Je  prescrivis  des  compresses  froides  pendant  toute  la  nuit  ei 
un  collyre  d'ésérine  dans  le  but  de  ramener  l'iris  à  la  position 
normale  s'il  était  redoublé,  et  d'éviter  ainsi  les  accidents  glauco- 
mateux  qui  pourraient  se  produire. 

Le  lendemain  matin,  15  juillet,  la  tuméfaction  n'avait  pas 
augmenté  et  l'œil  était  absolument  dans  le  même  état  que  la 
veille.  L'iris  était  toujours  dilaté  et  invisible,  le  fond  de  l'œil 
avait  le  même  aspect  et  la  masse  blanche  qu'on  voyait  dans  le 
corps  vitré  était  plus  distincte  et  paraissait  être  évidemment  le 
cristallin  sorti  de  sa  capsule.  La  conjonctive  bulbaire  était 


(1)  Voir  Cajet,  ArcMiM  d'OphmlaMhgie.  1831,  p.  4iT. 
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entièrement  blanche  et  ne  présentait  aucune  trace  d'inflammation, 
ou  de  chemosis,  elle  était  pour  ainsi  dire  comme  exsangue. 
Pendant  la  nuit,  le  malade  avait  beaucoup  souffert  et  avait  eu 
des  nausées  et  môme  des  vomissements.  Je  conseillai  de  conti- 
nuer les  compresses  froides  et  le  collyre  d'ésérine,  mais  ce  jour 
même  le  jeune  homme,  qui  était  soldat,  dût  rentrer  à  l'hôpital 
militaire  et  je  le  perdis  de  vue  pendant  un  mois.  J'appris 
cependant  peu  de  temps  après,  par  le  médecin  qui  le  soignait, 
que  la  pupille  et  l'intérieur  de  l'œil  étaient  toujours  dans  le 
même  étal  mais  qu'il  y  avait  eu  pendant  quelques  jours  du 
chemosis,  de  l'œdème  et  une  menace  de  phlegmon  ou  de 
panophtalmite. 

Par  un  traitement  approprié,  cet  accident  avait  pu  être  conjuré 
■  et  au  bout  d'un  mois  le  malade  sortait  de  l'iiôpital,  et  se  présen- 
tait chez  moi.  La  vision  n'était  pas  revenue,  mais  l'œil  était 
indolore,  avait  conservé  son  volume  primitif,  et,  sauf  un  peu  de 
rougeur  de  la  conjonctive  et  l'aspect  de  la  pupille  qui  était 
démesurément  grande,  puisqu'elle  avait  l'étendue  de  la  cornée, 
cet  organe  n'était  pas  trop  disgracieux.  L'iris  était  toujours  à 
peu  près  invisible,  toutefois,  en  haut  et  en  dedans,  on  pouvait 
distinguer  à  l'éclairage  oblique  un  petit  croissant  iricn  d'un  demi 
millimètre  de  largeur  paraissant  en  voie  d'atrophie.  En  exami- 
nant avec  soin  le  champ  pupillaire  on  voyait  la  capsule  du 
cristallin  occupant  sa  position  normale,  ayant  conservé  sa 
transparence,  mais  présentant  quelques  rides  et,  en  bas  et  en 
dehors,  une  déchirure  assez  large  dont  les  bords  étaient  déchi- 
quetés et  par  laquelle  s'était  échappée  la  lentille  qui  était  restée 
enclavée  depuis  le  jour  de  l'accident  dans  le  corps  vitré  et  était 
devenue  corapictcmcnt  opaque.  Gel  organe  était  blanchâtre, 
comme  du  blanc  d'œuf  cuit,  paraissait  avoir  ta  forme  et  le 
volume  d'un  petit  haricot  et  être  en  voie  de  résorption  après 
avoir  subi  un  gonflement  par  imbibition.  Le  corps  vitré  était 
légèrement  trouble,  mais  permettait  néanmoins  de  voir,  comme  à 
travers  un  nuage,  la  pupille  qui  paraissait  être  complètement 
blanche  et  atrophiée.  On  ne  distinguait  pas  de  vaisseaux  rétiniens 
ni  d'altérations  de  la  choroïde.  Quels  que  fussent  les  mouvements 
imprimés  à  l'œil  ou  à  la  tête,  le  cristallin  restait  immobile  et 
l'humeur  vitrée  paraissait  avoir  conservé  sa  consistance  normale . 
La  tension  intra-oculairc  était  normale  et  tous  les  mouvcmenls 
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tlp  l'œil  parfaitement  conservés.  La  vision  restait  réduite  à  la 
perception  lumineuse. 

En  présence  de  l'état  satisfaisant  de  l'œil  je  ne  crus  pas  devoir 
prescrire  de  traitement  spécial  et  j'engageai  le  malade  qui  par- 
tait pour  la  campagne,  d'éviter  tout  ce  qui  pourrait  lui  fatiguer 
la  vue  ou  amener  une  inlammation  de  l'organe  blessé. 

Le  33  septembre  dernier,  M.  C.  étant  de  retour  à  Bordeaux  vint 
me  trouver.  Depuis  son  départ  les  choses  avaient  bien  changé. 
Après  quelques  jourâ  de  calme,  l'œil  blessé  était  devenu  rouge, 
sensible  au  loucher,  puis,  bientôt,  avait  donné  lieu  à  des  crises 
douloureuses  qui  retentissaient  dans  toute  la  région  périorhitaire 
et  revenaient  tous  les  quatre  ou  cinq  jours.  L'examen  de  l'œil  ne 
m'apprit  rien  de  nouveau:  le  cristaUin,  toujours  luxé  dans 
l'humeur  vitrée,  occupait  la  même  place  et  reposait  sur  le  corps 
ciliaire  en  bas  et  en  dehors;  son  volume  ne  paraissait  pas  avoir  ' 
diminué.  L'humeur  vitrée  était  un  peu  plus  trouble  que  lors  du 
dernier  examen  et  ne  permettait  plus  de  voir  la  papille  ni  les 
vaisseaux  rétiniens. 

En  présence  de  eet  état  de  choses  je  jugeai  qu'une  intervention 
active  et  immédiate  était  nécessaire,  mais  comme  M.  C.  tenait 
beaucoup  à  conserver  son  œil,  quoique  inutile  pour  la  vision,  je 
me  décidai  à  différer  l'énucléalion  et  àprocéder  d'abordà  l'extrac- 
tion du  cristallin  dont  la  présence  dans  une  région  éminemment 
sensible,  le  corp  ciliaire,  me  paraissait  Ctre  une  des  causes  prin- 
cipales de  la  douleur  et  de  l'inflammation  du  globe,  lequel  présen- 
tait toutes  les  apparences  de  la  cyclite. 

M.  C  ayant  accepté  ma  proposition  le  1"  octobre  dernier  je 
procédai  à  l'opération  de  la  manière  suivante  : 

Je  fis  à  la  partie  externe  de  la  cornée  une  ponction  avec  l'ai- 
guille à  discision  et  par  cette  étroite  ouverture  j'introduisis  un 
petit  crochet  avec  lequel  je  cherchai  à  ramener  le  cristallin  en 
avant  pour  que  l'extraction  fut  plus  facile  et  suivie  d'une  perte 
moindred'humeur  vitrée.En  effet.en  faisant  tout  d'abord  une  large 
ouverture  on  avait  à  craindre  une  issue  considérable  ou  peut-être 
totale  de  l'humeur  vitrée  pendant  les  manœuvres  d'extraction 
dont  on  ne  pouvait  prévoir  ni  les  difficultés,  ni  la  durée.  Mais  ce 
fut  en  vain  que  j'essayai  de  déplacer  le  cristallin:  celui-ci  parais- 
sait complètement  adhérent  au  corps  ciliaire  et  d'une  consistance 
gluliueuse;  le  crochet  s'enfonçait  dans  cet  organe,  mais  n'en 
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ramenait  aucune  parcelle  en  avant.  Voyant  que  je  n'obtenais  rien 
par  ce  moyen,  j'agrandis  un  peu  l'ouverture  cornéenne  avec  le 
couteau  lanc<So!aire  enfoncé  obliquement,  pour  éviter  que  l'in- 
cision restât  béante,  et  j'essayai  de  saisir  le  cristallin  avec  des 
pinces  à  iris.  Après  plusieurs  tentatives  infructueuses  pendant 
lesquelles  il  s'écoula  une  assez  grande  quantité  d'Iiumcur  vitrée 
ramollie,  je  parvins  à  retirer  de  l'œil  un  peu  de  cristallin.  Cette 
substance  avait  h  peu  près  la  consistance  de  la  glu  et  sortait 
comme  d'une  filière  à  mesure  que  je  tirais  avec  la  pince.  Malgré 
tous  mes  efforts  je  ne  pus  extraire  que  la  moitié  environ  du 
cristallin;  ainsi  que  je  pus  m'en  assurer  au  moyen  de  l'éclairage 
oblique,  le  reste  était  dispersé  dans  la  partie  antérieure  de  l'œil 
et  fragmenté  en  divers  moreeaux.  Ayant  à  plusieurs  reprises,  et 
involontairement,  touché  la  région  des  procès  ciliaires  avec  les 
pinces  ou  le  crochet,  le  malade  en  avait  ressenti  une  vive  dou- 
leur; de  plus  les  manœuvres  d'extraction  s'étant  prolongées 
pendant  près  d'une  demi-heure  et  ayant  affaibli  son  courage  et 
sa  docilité,  je  me  vis  obUgé  d'arrêter  là  l'opération.  L'œil  avait 
passablement  diminué  de  volume  et  la  cornée  était  complètement 
flasque  et  affaissée.  En  promenant  les  pinces  ou  le  crochet  dans 
la  région  c'iliaire  pour  ramener  le  cristallin,  j'avais,  à  deux  ou 
trois  reprises,  retiré  un  peu  de  pigment  qui  semblait  provenir 
des  derniers  vestiges  de  l'iris  atrophié.  Un  phénomène  digne  de 
remarque  et  fort  important  au  point  de  vue  de  l'origine  de  l'hu- 
meur aqueuse,  c'est  que  pendant  toute  la  durée  de  l'opération  il 
me  suflisait  de  laisser  l'œil  en  repos  pendant  quatre  ou  cinq 
minutes  pour  voir  se  reproduire  l'humeur  aqueuse  en  quantité 
très  notable.  Il  faudra  donc  désormais,  en  présence  de  ce  fait  de 
physiologie  réahsé  par  la  pathologie,  chercher  ailleurs  que  dans 
l'iris  seul,  la  source  de  l'humeur  aqueuse. 

Après  avoir  bien  lavé  les  culs-de-sac  conjonctivaux  avec  une 
solution  saturée  d'acide  borique,  j'appliquai  un  bandeau  gradué 
formé  de  boulettes  de  charpie  disposées  dans  le  grand  angle 
de  l'œil  pour  éviter  toute  compression  de  la  bande  sur  le  globe 
oculaire,  et  je  prescrivis  le  repos  absolu  au  lit  dans  le  décu- 
bitus dorsal. 

A  partir  du  jour  de  l'opération,  voici  le  relevé  exact  des  notes 
de  mon  cahier  d'observation  : 

y«  octobre,  soir.  —  Le  malade  n'a  pas  soufl'ert  dans  la  journée 
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et  a  même  dormi  pendant  3  heures.  Le  bandeau  étant  dérangé, 
j'en  profite  pour  découvrir  l'œil.  La  charpie  est  mouillée,  mais  il 
n'y  a  aucune  sécrétion  pathologique.  L'affaissement  de  l'œil 
n'existe  plus  et  le  globe  a  repris  sa  forme  sphérique.  Lavage 
avec  la  solution  d'acide  borique.  Bandeau  gradué. 

3  octobre,  matin.  —  Très  bonne  nuit;  pas  de  douleurs.  Le  ban- 
deau est  complètement  défait.  La  charpie  est  encore  mouillée. 
Lavage.  Bandeau. 

Soir.  —  Le  malade  n  dormi  dans  la  journée  et  ne  souffre  pas  du 
tout.  Le  bandeau  est  encore  dérangé.  L'œil  ne  présente  rien  de 
particulier.  La  charpie  est  mouillée.  Lavage.  Bandeau. 

5  octobre,  soir.  —  Très  bonne  nuit  et  bonne  journée;  pas  de 
douleurs.  Le  pansement  est  encore  dérangé,  mais  la  charpie  est 
sèche  cette  fois.  Lavage.  Suppression  du  bandeau.  Les  paupières 
sont  simplement  tenues  fermées  par  deux  bandelettes  de  bau- 
druche gommée. 

4  octobre.  —  Même  état  que  hier.  Même  pansement.  Le  malade 
pourra  se  lever  dans  la  journée. 

8  •octobre.  —  La  guérison  est  complète.  L'œil  ne  présente 
presque  plus  de  rougeur  et  n'est  le  siège  d'aucune  douleur.  Il 
existe  encore  néanmoins  un  fragment  de  cristallin  assez  volumi- 
neux situé  moitié  dans  la  chambre  antérieure  et  moitié  dans  l'hu- 
meur vitrée,  mais  n'appuyant  pas  sur  le  corps  ciliaire.  Le  malade 
part  pour  la  campagne. 

Le  23  janvier  dernier,  M.  C...  est  revenu  me  voir.  J'ai  pu 
constater  alors  que  son  œil  avait  un  peu  diminué  de  volume  et 
que  le  quart  inférieur  de  la  cornée  était  opaque;  mais  toule  dou- 
leur avait  cessé  depuis  l'opération.  L'iris,  on  le  sait,  avait 
totalement  cessé  lors  du  traumatisme.  Iln'a  plus  reparu  depuis, 
mais  aujourd'hui  on  voit  la  chambre  antérieure  reconstituée  cl 
sa  paroi  postérieure  est  formée  par  un  diaphragme  annulaire 
ressemblant  à  un  iris  atrophié  dont  l'oriflce  pupillaire  serait  fermé 
par  des  traclus  blanchâtres  membraneux  adhérant  à  tout  le  pour- 
tour de  cet  orifice.  II  ne  s'agit  ici,  très  probablement,  que  d'une 
membrane  exsudative,  mais  l'illusion  est  tellement  complète  qu'il 
me  serait  impossible  d'affirmer  que  j'ai  plutôt  affaire  ici  à  une 
membrane  pathologique  qu'à  la  trame  de  l'iris  qui  se  serait  de 
nouveau  étalé  après  être  resté  longtemps  retroussé  en  arrière. 
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En  somme,  dans  un  cas  où  l'énuclcalion  parau^sail  tout  indi- 
quée, j'ai  pu,  en  éloignant  le  cristallin  du  corps  ciliaire  contre 
lequel  il  appuyait,  arrêter  une  cyclite  commençante  et  conserver, 
sans  danger,  un  organe  qui  est  de  beaucoup  préférable  à  un  œil 
artificiel. 


De  l'exentération  du  globe  oculaire 

par  lo  D'DuARDiN. 

L'exentération  du  globe  oculaire  est-elle  une  nouvelle  opération  ? 
On  serait  lenlé  de  dire  :  non,  à  en  juger  par  ce  passage  de  Guérin 
(1769)  :  les  anciens  pratiquaient  l'fridfmf ni  dii  g'obe  oculaire  et 
reconnaissaient  à  cette  manière  de  procéder  des  avantages  protbé- 
liques  considérables. 
Voici  comment  Guérin  décrit  l'extirpation  partielle  de  l'œil  : 
«  L'extirpation  d'une  partie  de  l'œil  consiste  à  enlever  la  par- 

>  lie  antérieure  de  l'œil,  ycompris  l'iris;  de  façon  que  l'on  coupe  ia 

>  cornéeopaque  à  une  demi-ligne  de  la  transparente  ;  sfs  Aum^urj 

>  se  vuident,  le  reste  des  membranes  se  rapprochent  et  forment  un  petit 
»  globe  ou  moignon  propre  à  être  reçu  dans  la  cavité  (Tirn  cetl  postiche. 
»  La  section  de  la  cornée  faite  à  une  demi-ligne,  est  fondée  sur 

•  ce  que  l'on  cbercbe  à  conserver  l'altacbe  des  muscles,  qui  doi- 

>  vent  donner  le  mouvement  au  petit  moignon  que  forment  ces 

•  membranes.  L'avantage  de  conserver  le  mouvement  à  l'œil  pos- 

>  ticbe  au  moyen  de  ce  moignon,  doit  faire  préférer  cette  extir- 

>  pation  partiale  à  l'extirpation  de  tout  le  globe,  toutes  les  fois 
»  qu'elle  suffira  pour  enlever  la  maladie....  >  (1). 

«  L'extirpation  d'une  partie  de  l'œil  ajoute,  Guérin.  me  paraît 
»  assez  facile  à  exécuter;  on  plongera  une  lancette  à  abcès  du 

>  côté  du  grand  angle  ;  le  plat  de  cette  lancette  sera  borizontal 

>  au  plat  de  l'iris  ;  on  agrandit  l'incision  par  en  haut  en  retirant 

>  la  lancette,  et  l'on  continue  la  section  de  la  cornée  dans  toute 
»  sa  circonférence  avec  des  ciseaux  courbes.  > 

Voyons  maintenant  celte  opération  modernisée  par  Gmefe  au 
congrès  de  Magdebourg,  sous  le  nom  d'exentération  du  globe 
oculaire  : 

(1)  Guérin,  eu«î  sur  l«i  malwlies  dm  jeux.  —  Ljob  i769,  p.  4ÏI. 
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L'œil  étant  fixé,  on  dissèque  largement  la  conjonctive  tout 
autour  de  la  cornée,  on  ponctionne  avec  le  couteau  de  Richter  la 
sclérotique  à  2  millimètres  du  limbe  scléro-cornéen;  puis,  avec 
des  ciseaux  courbes,  on  sectionne  la  sclérotique  circulairemenl 
en  se  maînlcnanl  à  la  môme  distance  de  la  cornée. 

Le  segment  antérieur  étant  enlevé,  on  vide  au  moyen  d'une 
grosse  curette  tout  le  contenu  du  globe  oculaire,  enlevant  avec 
soin  tout  le  corps  ciliairc,  la  clioroïde,  cl  conservant  uniquement 
la  coque  sclérolicale. 

On  termine  l'opération  en  réunissant  au-devant  du  moignon, 
par  quelques  points  de  suture,  le  lambeau  conjonctival  supérieur 
et  le  lambeau  inférieur. 

Au  procédé  décrit  par  Guérin,  ajoutez  quelque  peu  de  la 
méthode  Knapp  cl  de  Wecker  pour  l'ablalion  sous-conjonctivale 
du  segment  anlérieur  de  l'œil,  terminez  en  décorant  le  tout  d'un 
nom  pompeux,  vous  aurez  une  nouveauté  chirurgicale  d'exentéra- 
tion  du  globe  oculaire  qui  va  iaire  la  joie  des  congrès  et  des 
recueils  d'oculistique. 


REVUE     DE    LA    PRESSE 

De  l'«xtrait  d«  oooa  en  ophtalmologie  [<),   par  le  D' G.    Sous.  —  La 

cocaïne  vier.i  d'être  signatée  comme  anesthésiant  les  muqueuses  avec  tes- 
quellea  oo  la  mel  en  contact.  Cette  propriété  ôtail  trop  importante  pour 
passer  inapoi-£ue,  surtout  en  ophtalmologie  où  la  plupart  des  opérations 
exigent  le  contact  d'instruments  avec  la  conjonctive. 

Dès  le  début,  n'ayant  pas  do  cocaïne  à  ma  disposition,  j'eus  recours  i 
l'extrait  de  coca  qu'on  pouvait  racilement  prescrire,  parce  qu'on  eu  trou- 
vait dans  presque  toutes  les  pharmacies.  Ce  sont  les  résultats,  et  princi- 
palement les  résultats  thérapeutiques  obtenus  avec  cette  substance  que 
je  viens  aujourd'hui  vous  signaler. 

Mon  point  de  départ  Tut  le  raisonnement  suivant  :  Si  l'extrait  de  bella- 
done jouit  des  propriétés  de  l'alropioe.  quoique  à  un  degré  moindre,  si  lo 
chloroforme,  qui  est  un  anesthésique  par  excellence,  a  été  utilisé  lopiquo- 
menl  pour  combattre  la  douleur,  l'extiail  de  coca  devait,  à  mon  avis, 
avoir,  â  un  moindre  degi'é,  les  propriétés  de  la  cocaloo  et  pouvait  être 
employé  dans  le  cas  où  la  douleur  se  présentait.  C'est  en  me  fondant  sur 
ces  analogies  que  j'ai  eu  recours  à  l'extrait  de  coca. 

le  Chirurgie  à»  Bordeaux  àtat 
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La  aotaliOB  que  j'ai  «mployée  a  élA  formatée  au  1/300,  soit  la  proportion 
lie  I  gramne  pour  900  grammes  d'eau  distillée.  I«3  collyres  ainsi  do^és 
oa(  été  ÎQBtillés  daus  l'œil,  goutte  par  goutie,  en  quantité  variable  suivant 
ies  cas. 

Comme  snestiiégiqtie,  l'extrait  a  une  Taible  action.  Après  une  instiltation 
de  trente  gonttee,  une  goutte  tontes  les  deux  minutée,  ta  sensibilité  de  la 
canjonctive  est  émooisée,  nn  ophtalmostat  est  racitement  totéré,  mais  le 
mtlade  a  la  conscience  de  la  prësenca  d'un  instrument  dans  l'œil.  En  por- 
tant la  dose  i  soixante  gouttes,  l'anesthésie  complète  n'est  pas  obtenue, 
la  conjonctive  s'injecte,  surtout  au  niveau  du  cul-de-sac  inrérieur,  et  ta 
tension  du  globe  diminue.  Quant  ii  l'amplitude  do  l'aucomtnodation,  elle  a 
été  légèrement  diminuée,  le  punctum  remntum  s'est  éloigné  d'une  domi- 
dioptrîe  et  le  punctum  proximum  d'une  dioptrie. 

De  ce  fait,  on  peut  conclure  que  l'extrait  de  coca  n'a  pas  une  puissante 
action  aneslhésique  sur  ia  conjonctive,  qu'il  diminue  la  tension  du  globe 
oculaire  et  qu'il  [laralyse  légèrement  lu  muscle  ciliaire. 

Si  l'extrait  de  coca  diminue  la  sensibilité  de  la  conjonctive,  s'il  paralysa 
légèrement  les  nerfs  de  la  conjonctive  et  Je  la  cornée,  il  n'était  pas  illogi- 
que de  supposer  qu'il  pourrait  être  utilisé  comme  agent  thérapeutique 
destiné  i  calmer  ou  à  faire  disparaître  la  douleur  qui  accompagne  certains 
états  pathologiques.  C'est  ce  qui  m'a  conduit  à  l'employer  dans  des  cas  oi 
il  me  paraissait  indiqué. 

Dans  la  kératite  phlycténnlaire  si  souvent  compliquée  de  douleurs 
ciliaires  et  de  pbotophohie,  les  nerfs  de  la  cornée  sont  tiraillés  on  irrités 
par  les  leucocytes  qui  entourent  leurs  extrémités.  Aaestbésier  ces  nerfs, 
c'était  combattre  la  cause  d'un  des  symptdmes  les  plus  pcuibles  de  la 
maladie.  Telle  est  l'idée  qui  m'a  engagé  h  conseiller  la  coca  dans  les  cas 
de  ce  genre  et  le  succès  a  justifié  mes  prévisions.  Chez  quatre  enfants, 
atteints  de  kératite  phlycténulaire  avec  pbolophobie  intense,  une  iastil- 
lation  de  dix  à  quioEe  gouttes  par  jour  a  sufii  pour  faire  disparaître  en 
deux  Jours  la  photophobie  et  les  douleurs  oculaires. 

Chez  uQ  cultivatsur  atteint  de  plaie  superficielle  de  la  cornée,  produite 
par  une  épine  de  ronce,  il  y  avait  de  vives  douleurs,  du  larmoiement,  de 
la  photophobie.  Le  malade  se  plaignait  de  la  présence  d'an  csrps  étranger 
qui  se  promenait  dans  son  œil.  Cette  sensation  était  due  au  frottement  de 
la  conjonctive  palpébrale  sur  la  partie  de  la  cornée  pdvéo  de  son  épithé- 
liura.  Après  une  iiislillation  de  vingt  gouttes  de  collyre,  les  douleurs 
avaient  disparu,  le  malade  ouvrait  et  rermait  son  œil  sans  avoir  la  sensa* 
tioB  d'nn  corps  étranger.  Il  n'y  avait  plus  de  photophobie. 

J'ai  employé  ce  médicament  dans  d'autres  cas,  mais  comme  jâ  n'ai  pas 
revu  les  malades,  je  ne  puîs^me  pronoucer  sur  l'efficacité  du  remède  en 
cette  circonstance. 

Si  j'ai  obtenu  des  succès,  j'ai  aussi  constaté  no  insuccès.  Dans  un  cas  de 
cyclite  sur  un  œil  atrophié  par  suite  de  traumatisme,  la  coca  a  été  impuis- 
flaiil«  6  lairfl  disparaître  les  doateurs  et  même  à  les  atténuer.  Ce  cas 
«et  du  reste  un  de  ceux  où  il  faudra  se  résigner  à  faire  l'énucléation. 

Tels  aoM  les  faits  que  j'ai  observés.  Mon  intention  n'est  paa  de  placer 
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l'extrait  de  coca  an-dessus  de  ta  cocaïne.  Ea  l'absence  de  l'alcaloïde,  j'ai 
employé  l'extrait,  et  je  crois  que  les  saccës  auraient  été  plus  prompts  avec 
le  premier  qu'avec  le  second. 

C'est  à  l'observatioD  des  faits  qu'il  fant  maintenaot  recourir  pour  bien 
préciser  les  cas  oit  cette  substance  ponrra  être  uiilisée  avec  fruit.  A  mon 
avis,  la  cocaïne  sera  non  seulement  un  agent  aoeslhésique  destiné  à  fàci- 
liter  les  opérations  oculaires,  mais  ansii  un  agent  thérapeutique  appelé 
il  dimÎDuer  les  douleurs  qui  accompagnent  certaines  lésions  pathologiques. 
Sur  la  toberonloBe  de  l'ctil.  —  Va  eotanl  d'an  an  et  demi  fait  une 
chute  et  l'œil  gauche  vioDl  frapper  contre  un  rebord  tranchant.  Hémor- 
rhagie  abondante,  bien  que  l«  peau  des  paupières  soit  plulAl  fortement 
contusionnée  que  déchirée.  Sous  l'influence  des  compresses  froides,  le 
gonflement  semble  disparaître  au  bout  de  huit  jours,  mais  bientôt  la 
paupière  commence  de  nouveau  b  se  luméfler,  l'œil  s'injecte  et  huit 
semaines  après  l'accident,  voici  dans  quel  état  il  se  trouvait  : 

Il  est  moins  ouvert  que  le  droit,  du  muco-pua  desséché  agglutine  les 
cils.  La  peau  de  la  paupière  est  normale,  son  gonflement  semble  être 
provoqué  par  un  épaississement  delà  conjonctive,  qui  s'étend  depuis 
le  cul-de-sac  supérieur  jusqu'au  bord  libre  ;  à  sa  surface,  cette  muqueuse 
paraît  très  injectée,  couverte  i;a  et  Ik  de  saillies  papilli formes,  et  vers  la 
commissure  externe,  on  aperçoit  des  produits  caséeux  qui  se  présentent 
sous  forme  de  petites  masses  blanc  jaunStre.  A  la  paupière  inférieure,  on 
constate  également  la  présence  de  quelques  nodosités  analogues  k  celles 
de  la  paupière  supérieure. 

L'examen  microscopique  d'une  parcelle  da  ces  petites  tumeurs  montra 
qu'il  s'agissait  d'une  prolifération  considérable  de  tissu  conjonclif  dans 
l'épaisseur  duquel  des  tubercules  miliaires  se  trouvaient  intiUrés. 

Des  observations  et  de  nombreuses  recherches  permettent  d'afQrmer 
que  les  tubercules  peuvent  se  présenter  dans  l'organe  de  la  vision  sous 
plusieurs  formes  différentes  : 

Tantét  l'œil  est  envahi  primitivement,  tantût  secondairement,  alors  que 
d'autres  organes  sont  déjà  atteints.  Eniln,  quelquefois,  les  tubercules 
envahissent  simultanément  l'œil  et  d'autres  organes  tel  que  le  cerveau. 

Chaque  partie  de  l'œil  renfermant  un  tissu  vascutaire  peut  devenir  le 
siège  dos  tubercules. 

Les  tubercules  de  l'iris  ont  été  observés  plusieurs  fois;  ceux 
de  la  choroïde  également,  de  même  que  ceux  de  la  conjonctive. 
La  tubsrculisation  primitive  de  li  rétine  n'a  été  observée  qu'une  ou  deux 
fois;  des  granulations  miliaires  secondaires,  dont  le  point  de  départ  était 
un  granulome  tuberculeux  de  l'iris  ont  été  trouvées  dans  la  rétine. 

Le  corps  ciliaire  peut  Slro  également  le  siège  d'une  tuberculose  pri- 
mitive ou  secondaire;  dans  ce  dernier  cas,  le  point  de  départ  est  le  plus 
souvent  un  granulome  tuberculeux  de  Vim.(£U]t.Jlionattbl,f.A»genknU). 
De l'astliéaopla.  —  Un  certain  nombre  de  troubles  oculaires  variés,  qui 
tiennent  ^  un  défaut  de  la  réfraction  statique,  dynamique,  ou  des  deux 
à  la  fois,  sont  fort  mal  connus  par  un  grand  nombre  de  praticiens.  Cette 
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difflculté  d'ialerprétatiOD  des  problèmes,  même  les  plus  eimpliSés,  de  la 
rérraction  oculatre,tient  en  grande  partie  h  l'aridité  des  détails  théoriques 
dont  est  entourée  celte  partie  des  études  ophtalmologiques,  aridité  qui  en 
détoarne  complètement  un  grand  nombre  de  médccins- 

La  dinicultë  est,  toulerois,  oroyons-nous,  plus  apparente  que  réelle  et 
réside  surtout  dans  ce  Tait,  que  le  lecteur  efTrayé  de  la  nouveauté  des 
termes  techniques  qui  lui  sont  peu  Tamiliers,  néglige,  de  parti  pris,  d'ap- 
prorondir  celte  étude  assez  aisée  du  reste,pour  peu  qu'on  veuille  s'y  livrer 
avec  attention. 

Dana  notre  Revue  d'aujourd'hui  nous  nous  proposons  d'examiner,  non 
point  l'asthénopie  tout  entière,  avec  tous  ses  détails,  ce  qui  nous  mènerait 
trop  loin  et  fatiguerait  le  lecteur,  mais  quelques  points  seulement  de  co 
vice  de  réfraction  qui  nous  ont  paru  importants  à  connaître  ot  à  bien 
savoir  analyser  au  point  de  vue  pratique. 

Nous  avons  puisé  l'idée  de  cette  courte  revue,  que  nous  nous  efrorcc- 
rons  de  faire  aussi  claire  que  possible  dans  la  lecture  du  deuxième  fasci- 
cule du  tome  troisième  du  grand  Traité  d'opblalmologio  de  Weckor  et 
Landolt,  etc.,  qui  vient  de  paraître  récemment. 

Ce  fascicule,  sorti  tout  entier  de  la  plume  autorisée  du  D'  Landolt, 
contient  l'étude  clinique  des  anomalies  diverses  de  la  réfraction;  il  est 
complété  par  une  excellente  thèse  soutenue  dernièrement  h  Paris  par 
H"*  Ellaby  et  qui  a  pour  titre  :  a  De  l'amplitude  de  convergence.  » 

C'est  en  effet  du  rOle  de  la  convergence  et  de  l'accommodation  dans 
leurs  rapports  entre  eux  que  nous  avons  à  parler,  en  présentant  au  lecteur 
les  symptômes  et  les  particularités  de  l'aslbénopie  qui  résulte  le  plus  sou- 
vent du  défaut  d'accord  de  ces  deux  fonctions  si  différentes. 

L'accommoddlion  est  une  fonction  en  vertu  de  laquelle  un  seul  œil,  pris 
isolément  et  en  dehors  de  la  vision  binoculaire  s'adapte  h  de  certaines 
distances.  La  limite  de  l'adaptation,  s'étendanl  do  telle  à  telle  distance, 
dépend  de  l'état  de  réfraction  de  l'oeil  et  les  variations  de  cette  accommo- 
dation sont  produites  par  l'action  du  muscle  ciliaire  ou  muscle  intrinsèque 
do  l'ceiL 

la  convergence  est  une  fonction  en  vertu  de  laquelle  les  deux  yeui  tra- 
vaillent concurremment  à  diriger  leurs  lignes  de  regard  vers  le  même 
point  et  à  produire  ainsi  U  vision  binoculaire.  —  Cette  convergence  est 
produite  sur  l'action  des  muscles  extrinsèques  de  l'œil  et  ses  variations 
d'amplitude  dépendent  de  l'état  de  ces  mêmes  muscles. 

On  voit  par  ces  deux  déûnitions,  que  ces  deux  fonctions  doivent  concou- 
rir simultanément  à  assurer  la  vision  distincte  et  binoculaire  pour  toute 
dislance. 

Chez  l'emmétrope  leur  participation  à  l'effet  produit,  qui  est  la  vision 
distincte,  est  égale,  mais  nous  verrons  que  dans  les  yeux  amélropes  il 
peut  exister  la  plus  grande  différence  enti'e  la  part  que  prend  chacune 
des  deux  fonctions  dans  l'effort  visuel.  C'est  cette  inégalité  qui  amène 
parfois  dans  le  fonctionnement  oculaire  une  discordance  qui  n'est  autre 
que  l'aslbénopie;  celle-ci  peut,  on  le  prévoit  déjà,  présenter  diverses 
variétés,  suivant  que  la  convergence  fait  défaut  à  tel  dogré  d'accomrooda- 
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tlon,  ou  bifln  que   l'accommodatton  reste  infdrieura  an  d^r4  de  conver- 
gence qu'exige  )a  vision  binoculaire. 

Cbez  l'emmétrope,  avons-nous  dit,  la  puissance  d'accommodation  et  de 
conve^ence  sont  égales,  fonctionnent  simultanément  et  avec  le  mSme 
degré. 

Dans  le  regard  h  l'inllni  chez  cet  emmétrope  l'accommodation  aussi  bien 
que  la  convergence  sont  nulles.  Pour  voir  à  la  distance  do  1  mètre  blno- 
culairemenl  il  lui  Taudra  employer  1  dioptrie  d'accommodation  qui  est 
l'unité  de  celte  fonction  et  simuUanérocnl  1  angle  métrique  qui  est  l'unité 
de  mesure  de  la  convergence. 

Pour  voir  k  1/2  mËlre  binoculairement,  il  lui  faudra  2  dioptries  d'accom- 
modation et  3  angles  métriques  de  convergence. 

Pour  voir  h  1/3  de  mètre,  3  dioptries  d'accommodation  et  3  angles  mé- 
triques et  ainsi  de  suite. 

Nous  ne  voulons  pas  et  ne  pouvons  pas, dans  les  limites  de  celte  Revue, 
présenter  au  lecteur  les  dilTérentes  expériences  sur  lesquelles  s'est  appuyé 
Donders,  le  premier,  pour  établir  ces  diverses  lois,  ainsi  que  les  limites 
entre  lesquelles  peuvent  s'exercer  racuommodation  et  la  convergence. 
Nous  conclnrons  seulement  que  pour  l'emmétrope,  le  travail  fonctionnel, 
d'où  résulte  la  vision  binoculaire,  s'efTectue  i  l'aide  du  concours  d'un 
nombre  égal  de  dioptries  d'accommodation  et  d'angles  métriques  de 
convergence. 
Chez  l'amétropc  tout  peut  changer  snivant  son  degré  d'amétropie. 
Ici  le  repos  de  l'accommodation  ne  correspond  pas  au  zéro  de  la  réfrac- 
tion positive  ou  statique  de  l'œil.  Il  est  au-dessus  dans  la  myopie,  au- 
dessous  dans  l'hypermétropie. 

Dans  un  œil  myope,  la  force  réfringente  de  l'œil  pour  voir  nettement  un 
objet  n'est  pas  fournie  exclusivement  par  l'accommodation,  qui  est  In 
réfraction  dynamique  de  l'œil,  une  partie  est  constituée  par  la  réfraction 
statique  qui  est  le  degré  de  myopie  de  cet  œil  à  réfraction  normale. 

Dans  l'hypermétropie  l'accommodation  doit  fournir  non-seulement  la 
force  réfringente  dynamique  nécessaire  pour  voir  l'objet,  mais  encore 
exagérer  cette  i-éfraction  dynamique  de  façon  à  élever  la  réfraction 
statique  de  l'œil  au  point  zéro,  it  l'emmélropie. 

La  convei^cnce  elle  qui,  pour  un  objet  situé  â   une  distance  donnée, 
reste  égale  ii  ce  qu'elle  était  dans  l'emmétrope,  comptera  donc  dans  l'œil 
myope  un  nombre  d'angles  métriques  plus  considérable  que  le  nombre 
des    dioptries   d'accommodation'  uliliséos.    Dans    l'hypermétropie,   au 
contraire,  l'accommodation  dépassera  la  convergence. 
Deux  exemples  feront  mieux  comprendre  cette  proposition  : 
Un  myope  de  hnit  diopt"ies  voit  sans  accommodation  par  la  seule  réfrac- 
tion statique  de  ses  yeux  amélropes  b  1/8  de  mètre.  A  cette  distance,   la 
vision  binoculaire  exige  un  effort  de  convergence  de  8  angles  métriques. 
Donc  pour  une  distance  de  1/8  de  mètre  cbez  ce  myope  : 
Accommodation  ^  o 
Convcrgeuceo    =>  8  a.  m. 
S'il  veut  regarder  ii  1/10  de  mètre  il  devra  ajouter  à  ses  8  dioptries  de 
réfractions  statique  2  D.  d'accommodation  et  on  aura: 
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A  aoe  distance  de  1/10  de  mètre  : 

AccommodatloQ  ~  S  I). 
Convergence       =  10  a.  m. 

Oa  voit  qu'elle  dilTérence  il  existe  eotre  les  degrés  de  ces  deux  fonctions. 

Dans  l'hypermétropie  les  choses  se  passent  inversement  : 

On  hypermétrope  de  4  dioptries  pour  voir  ud  objet  distinctement  à  1/S 
de  mètre  a  besoin  de  mettre  en  jeu  son  accommodation  avec  une  puissance 
de  8  D.  pour  accommoder  ii  celte  distance;  puis  de  fsire  elTorl  de  celte 
même  accommodation  pour  suppléer  par  4  D.  de  rérraclion  dynamique 
aux  i  D.  de  rérraclion  statique  qui  Tont  défaut. 

I.a  vision  binoculaire  exige  i  cette  même  distance  8  a.  m.  de  conver- 
gence. Ainsi  on  anra  pour  la  vision  d'un  hypermétrope  de  4  D.  à  1/8  de 
mètre. 

Accommodation  =  8  +  4  =  12 
Convergence  =   8 

On  voit  donc  qne  dans  l'amélropie  Isa  degrés  d'scoomnodalion  et  de' 
convergence  ne  peuvent  Être  éganx  comme  dans  l'emmétropie.  Ils  le 
seraient  que  la  vision  ne  pourrait  plus  Sire  nette. 

Le  myope  qui  égltiserait  sa  convei^ence  et  son  accommodation  verrait 
des  images  aimples.mais  indistinctes  s'il  élevait  son  degré  d'accommodation 
jusqu'à  celai  de  sa  convergence.  Il  vernit  ces  mêmes  images  nettes,  mais 
doubles  s'il  relâchait  sa  convergence  jusqu'au  niveau  de  son  accommoda- 
tion. 

En  l'éslitét  ces  deux  Tonctions  ne  sont  pas  si  étroitement  liées  l'une  à 
l'autre  qu'elles  ne  puissent  ofltir  quelque  diflïronce  dans  leur  d^ré. C'est 
ce  qni  explique  que  les  myopes  «t  les  hypermétropes  puissent  jouir  de  la 
vision  nette  binoculaire.  Hais  si  la  diseordance  devient  trop  grande  on 
observe  alors  des  troubles  visuels  qui  caractérisent  l'asthénopia  :  exami- 
nons-les donc  dans  la  myopie  et  dans  l'hypermétropie  : 

Ches  le  myope,  plus  la  myopie  est  fbrte  et  plus  la  oonvenreDM  doit  se 
relâcher  pour  la  vision  nette  des  objets  qui  sont  naturellement  sUnés  & 
courte  distance.  Il  s'ensuit  que,  quand  un  myope  regarde  un  objet,  il  pré- 
sente les  deux  yeux  en  état  de  convergenoe  relâchée,  c'esl-A-dire  parallè- 
les, on  même  divergents.  C'est  cet  aspect  du  myope  qni  fait  considérer 
comme  plus  particulière  b  cet  état  de  réfraction,  Vùuuf^anee  déi  dtotti 
ùittritei,  que  de  Grsefe  a  le  premier  décrite  et  qni  tient  plutAt,  on  le  voit,  à 
un  défaut  voulu  dans  l'effort  de  la  convergence.Néanmoias  les  yeux  se  fati- 
guent vite  à  maîtriser  la  oonvergenoe  qui  tend  à  se  produire  naturellement 
dans  la  vision  de  près,  dans  le  travail  de  burasD;  aussi  voit-on  souvent 
les  yeux  myopes  devenir  le  siège  de  symplOmee  d'asthénopie  plus  ou 
morns  prononcée. 

Des  lourdeurs  de  tète,  des  vertrgea  tourmentent  les  personnes  qui 
s'obetînenl  dans  la  fixation  binoculaire  ï  courte  distance,  luttant  contre  la 
diplopie  qui  tend  à  se  produire. 

Ce  qui  prouve  péremptoirement  l'action  de  la  eonvei^enoe  sur  les  trou- 
bles oculaires  résultant  de  la  myopie,  c'est  le  fait  du  petit  nombre  de 


)v  G  OO»:^  le 


-u- 

myopes  et  d'ailhénopes  qni  se  reocontreot  cbas  Iob  horlogers  et  les  bijou- 
tiers qui  travailleot  de  prèa,  mais  sans  converger.  Ces  arlisaas  Oxent,  eo 
efTet,  avec  un  seul  abiI  et  &  la  loupe  ;  ils  se  dispensent  par  Ik  même  et  de 
la  convergence  et  de  l'accommodation;  ils  ne  sonK^Dl  pas  d'astbéaopie 
quelque  rapprochée  que  soil  la  distance  à  laqualle  ils  appartiennent. 

Hais  revenons  b  l'aslbénopie  causée  par  le  défaut  d'accord  entre  la 
convergence  et  l'accommodalion  cbex  notre  myope;  comment  y  remédiurt 
Pour  corriger  les  faibles  degréa  d'insufflsanco  des  droits  internes,  il 
sufûra  parfuiB  de  donner  des  verres  concaves  diminuant  une  partie  de  la 
pcfraclion,  ou  bien  des  prismes  h  base  interne  qui,  rapprochant  l'objet  de 
leur  base,  permettront  la  vision  binoculaire  tout  en  laissant  aux  axes  op- 
tiques la  direction  que  leur  donnait  l'efTort  de  la  convergence. 

On  pourra  mâme,  par  décenlration,  réunir  le  verre  prismatique  qui  di- 
minue l'efTort  de  convergence  au  verre  concave  qui  recule  les  limites  de 
l'adaptation  optique. 

Enfin,  si  l'état  de  la  réfraction  exigeait  le  port  de  verres  d'un  volume 
trop  considérable,  on  devrait  songer  ii  traiter  chirurgicalement  l'insutTi- 
snnce  des  droits  internes.  I^a  double  ténotomie  simple  des  droits  externes   . 
doit  être  préférée  àravancement  des  droits  internes  qui  est  une  méthode 
peu  sûre  dans  ce  cas  et  dont  l'efTet  se  mesure  assez  dilHcileraent. 

Les  troubles  auxquels  sont  exposés  les  hypermétropes  sont  surtout 
dus  Ji  l'elTorl  d'accommodation  que  leur  impose  le  défaut  do  leur  réfraction. 
Dans  le  jeune  Age,  l'énergie  du  muscle  ciliaire  a  le  pouvoir  de  suppléer 
à  un  certain  degré  d'hypermétropie  ;  mais  il  y  a  des  degrés  d'hypermétro- 
pie et  il  arrive  un  Jlge  où  le  travail  do  près  n'est  pas  aisément  fourni. 

Dans  ces  cas  la  réfraction  dynamique  dont  dispose  l'hypermétrope  n'est 
pas  suffisante  ^  fournir  pour  une  courte  distance  le  degré  voulu  d'accom 
inodalion,  augmenté  du  nombre  de  dioptries  nécesalres  à  corriger  l'amé- 
tropie  du  sujet  observé. 

I.a  convergence  n'est  pour  ainsi  dire  plus  en  cours  ici,  bieo  quo,  s'aug- 
mentant  par  les  efforts  d'accommodation,  elle  aille  jusqu'à  produire  le 
strabisme  convergent  comme  chez  les  hypermétropes.  Nous  n'avons  pas 
à  traiter  ce  point  particulier  en  ce  moment. 

Les  efforts  d'accommodation  demeurant  infructueux  ii  produire  une  vi- 
sion nette  et  durable  h  courte  distance,  aboutissent  vite  à  une  fatigue 
très  grande  de  l'appareil  accommodateur. 

Cette  fatigue  se  produit  par  des  symplAmes  d'asthénopie  qui  consistent 
en  la  production  d'images  troubles  mouvantes,  doubles  parfois.  La  tëteesl 
lourde  et  pesante,  le  front  est  douloureux.  Toute  fixation  devient  impos- 
sible, môme  pour  des  objets  éloigaés,  et  le  malaise  général  qui  s'ensuit 
prend  parfois  la  forme  d'une  véritable  migraine. 

L'asthénopie  survient  d'autant  plus  facilement  que  l'hypermétropie  est 
plus  élevée  et  que  le  pouvoir  accommodateur  est  moindre. 

I^  traitement  de  cette  forme  d'asthénopie  hypermétrepique  consiste 
tout  entier  dans  le  choix  judicieux  du  numéro  des  verres  convexes. 

Pour  le  déterminer,  il  est  nécessaire  do  savoir  que  tout  travail  prolonge 
à  une  certaine  dislance,  exige  non  seulement  l'effort  d'accommodation  qui 
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rend  la  vision  nette  à  cette  distance,  mais,  en  plus,  une  quote  d'accommo- 
dation qui  restera  en  réserve  et  qui  doit  Être  égale  an  tiers  de  l'accommo- 
dation employée. 

Par  exemple  si  un  travail  exige  6  D.  d'accommodation,  il  faudra  an  snjet 
pour  contiDoer  ce  trayail  un  pouvoir  accommodateurdeOD. +3  D.  =  9D. 

On  pourra  calculer  ainsi  : 

Pour  voir  &  1/3  de  mètre  un  hypermétrope  de7D.  réclame  3 -|- 7=  10  D. 
—  Supposons  que  cet  hypermétrope,  qui  doit  travailler  à  1/4  de  mètre 
avec  10  D.,  ne  dispose  que  de  9  D.  d'accommodation.  Il  lui  faudra  donc 
10  —  0  =:  1  D.  en  plus  pour  s'adapter  à  la  dislance  voulue.  Hais  pour 
qu'il  y  puisse  travailler  d'une  fa(^n  continue,  il  loi  faut  une  quote  d'ac- 
commodation en  réserve;  celle-ci  étant  le  tiers  des  10  D.  qu'il  emploie  à 
s'adapter,  c'est-à-dire  3  D.  à  peu  prËs,  nous  les  ajouterons  au  numéro  ci- 
dessus,  ce  qui  donnera  3  +  1  t=  i  D.  Ce  sera  le  numéro  du  verre  convexe 
qu'on  devra  prescrire  à  un  tel  hypermétrope. 

Voici  donc  en  quelques  mots  les  diverses  variétés  d'asttaénopie  myopique 
cl  hypermélropique  qu'il  est  nécessaire  de  savoir  reconnaître  et  analyser 
dans  la  pratique.  Un  traitement  rationnel  et  judicieusement  ordonné  dé- 
pond de  la  reconnaissance  de  ces  détails,  que  nous  avons  espéré  rendre 
clajrsanoBlecteurs.il  existe  encore  des  troubles  do  l'accommodation 
d'une  inflnie  variété,  qui  résultent,  soit  de  causes  générales,  soit  de  l'ab- 
sorption de  corlaines  substances,  nous  aurons  à  parler  de  ces  diverses 
espèces  d'asthénopie  dans  une  revue  ultérieure.  —  (Revue  Midicate  fran- 
çaiie  et  étrai^irt.) 

Bl9flmr«B  de  l'œil  par  oonpa  de  navettes,  par  le  ÎP  A.  Duiarkin,  — 
l^s  ouvriers  des  tissages  mécaniques  sont  exposés  aux  accidents  par 
coups  de  navettes  :  fréquemment  les  yeux  sont  atteints,  nous  en  voyons 
chaque  année  plusieurs  exemples  dans  le  milieu  tristement  privilégié  où 
nous  eierfons.  Nous  no  parlerons  pas  de  ces  larges  perforations  de  la  coque 
oculaire,  véritables  éventrations  qui  aboutissent  au  phlegmon  on  néces- 
sitent l'énucléatioD  a  bref  délai.  De  ces  accidents  rien  ï  dire,  sinon  â  en 
déplorer  la  fréquence  et  voir  par  quels  moyens  pratiques, par  quel  surcroît 
do  précautions  on  pourrait  les  prévenir  dans  ks  ateliers. 

Nous  voulons  insister  sur  une  variété  d'accidents  oculaires  moins  graves, 
mais  faits  pour  exciter  la  curiosité,  tant  parla  singularité  de  la  lésion  que 
par  la  difllculté  d'interprétation  de  son  mécanisme.  On  pourrait  désigner 
s*}\is\6  nom  Ae  rétroversion  parUelle  de  l'iris,  ce  genre  de  blessure  par 
contusion,  peu  étudié  jusqu'ici.  Il  y  a  trois  ans,  le  professeur  Gayet,â  propos 
d'un  cas  où  il  avait  observé  l'esspulsion  totale  de  l'iris,  passait  en  revue  les 
fiiits  assez  nombreux  qu'on  a  publiés  de  disparilîon  totale  de  l'iris  surve- 
nue &  la  suite  de  chocs  violents  sur  l'œil. 

•  A  cfit^  des  observations  do  disparition  totale  de  l'iris,  disait-il,  et 
comme  pour  les  éclairer,  se  trouvent  un  grand  nombre  de  faits  de  décolle- 
ments partiels  de  plus  en  plus  complets  qui  sont  comme  les  degrés  qui 
mènent  de  l'intégrité  'à  la  suppression  totale  (1),  >  et  il  en  cite  deux  cas 
tirés  de  sa  pratique. 

(1)  De  'eipDiiloD  lolala  da  llrii,  Gtjet,  Archiia  û'Ophtatmolegie,  ISU,  p.  \ti. 
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Durant  ce  dernier  semestre  nous  avons  observé  deux  fois  cette  dispari- 
tion partielle  de  l'iris,  i  la  suite  de  coups  de  navette  sur  l'œil,  ce  sont 
ces  deux  exemiilcs  de  ritrovertioK  irienne  que  nous  allons  brièvement 
rapporter. 

Oas.  I.  —  Philomëoe  Dooze,  24  ans,  journalière  à  Roubaïic,  vient  nous 
consulter  le  33  juillet  1684, 

Il  y  a  environ  8  jours  elle  a  été  atteinte  &  l'oeil  droit  par  une  navette  de 
métier  à  tisaer. 

Btai  aeluel:  il  existe  un  large  coloboma  de  l'iris,  en  haut  et  un  peu  en 
deJans  du  diamètre  vertical,  exactement  ooraue  si  on  avait  pratiqué  k  ce 
niveau  une  iridectomie,  ei  ce  n'est  qu'on  ne  trouve  ici  aucune  trace  de  plaie 
hiite  à  la  cornée  eu  ï  la  sclérotique.  On  noie  Si  une  distance  de  3  ou  4  mil- 
limètres de  la  mar^  de  la  cornée,  près  de  la  pupillo  agrandie,  une  petiU 
taeke  noù'âtre  »iùt-co*Joitcticalt  coiamo  ai  l'iris,  fiprès  s'&tre  retourné  sur 
lui-mSme  par  la  violence  du  coup,  était  resté  enclavé  dans  une  plaie  de  la 
sclérotique  sous  la  vonjunctivo  oculaire.  D'où  la  désignaiion  de  rétrover- 
sion pariiells  de  Viril  que  nous  proposons  d'appliquer  â  cette  sorte 
d'accidents. 

li  reste  encore  on  peu  d'hyphëma  dans  la  chambre  antérieure  ;  autant 
qu'on  peut  en  juger,  le  cristallin  n'a  pas  souffert  de  cette  violente  contu- 
sion et  ne  paraît  al  luxé  ni  cataracte.  Les  douleurs  sont  presque  unlles, 
la  rougeur  de  l'œil  très  modérée  ;  aucun  symptAmo  d'iritis. 

Le  traitement  a  consisté  en  application  de  sangsues  &  la  tempe,  en  déri- 
vatif, et  en  instillations  d'atropine. 

La  vision,  lorsque  l'humeur  aqueuM,  débarrassée  des  caillots  sanguins, 
a  retrouvé  sa  limpidité,  s'est  promptement  améliorée  ;  elle  présente  main- 
tenant ï  peu  près  l'acuité  normale.  En  somme,  il  reste  il  la  malade  la  gène 
d'oo  œil  iridectomisé,  un  peu  d'éblouissemont  k  la  lumière  et  quelque 
trouble  dans  l'accommodation. 

Obs.  II.  —  Coppens  François,  3gé  de  tl  ans,  demeurant  \  Roubaix,  est 
amené  à  notre  consultation  le  24  septembre  1884. 

Quelques  jours  auparavant  il  a  été  frappé  d'un  coup  do  navette  à  l'œil 
droit.  L'accident  a  déterminé  chez  lui  un  coloboma  dd  l'iris  en  haut  comme 
cbez  notre  première  malade,  mais  ici  un  peu  en  dehors  du  diamètre  ver- 
tical. Aucune  cicatrice  apparente  soit  de  la  cornée,  soit  de  la  sclérotique. 
Le  coloboma  de  l'iris  est  incomplet  en  ce  sens  qu'à  la  périphérie  un  liseré 
d'iris,  très  étroit,  borde  la  nouvelle  pupille.  Ici  encore  on  dirait  que  l'iris 
s'est  replié  sur  lui-même,  mais  on  ne  trouve  pas  trace  de  ce  qu'il  est  devenu. 
Aucun  symptôme  d'inflammation  irienoe,  peu  de  rougeur  périkératiquo.  La 
cristallin  est  intact,  bien  transparent  :  il  n'en  est  pas  de  mâme  du  corps 
vitré  qu'on  ne  parvient  pas  ii  éclairer  avec  le  miroir  de  l'ophtalmoscope  ; 
rellet  complètement  sombre, L'accident  a  déterminé  sans  doute  un  hémopb- 
talmos  considérable  dont  il  faut  attendre  la  disparition  pour  pouvoir  por- 
ter un  pronostic  sérieux  sur  la  gravité  de  la  contusion;  pout-Ëtre,â  l'examen 
du  fond  de  l'œil,  trouverons-nous,  soit  une  rupturo  de  la  choroïde,  soit  un 
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décoUemeDl  rétinien,  ce  qui  aggraverait  singalièreniDiil  la  situation  do 
l'œil  blessé. 

Au  bout  d'une  quinzaine  de  jours,  lo  corps  vilré  commence  à  s'éclaircir, 
bientôl  on  apercoil  la  coloration  rou)(e  ordinaire  du  Tond  de  l'oeil.  Dès  que 
l'examen  ophtalmoscopique  est  rendu  possible,  nous  explorons  la  rétine 
dans  toute  son  étendue,  portant  surtout  notre  attention  du  cOté  où  eiëgo 
la  blessure  de  l'iris.  Les  ojembraDes  internes  de  l'œil  sent  Irouiées  dnns 
un  état  d'intégritâ  parraite.  En  exarainant  â  t'aide  du  miroir  plan  l'état  du 
corps  vitré,  on  constate  encore  d'épais  et  larges  flocons  dont  la  disparition 
exigera  beaucoup  de  temps.  Environ  deux  mois  après  l'accident  V  =^3/3. 

Des  deux  cas  d'iridérémie  partielle,  ou,  si  l'on  veut,  de  rétroversion  do 
l'iris,  ne  sont  pas  les  seuls  que  nous  ayons  observés  :  en  con:'ult3nt  notre 
registre  d'inscription  de  malades,  nous  pourrions  en  retrouver  d'antres 
exemples.  Ces  deux  faits  tout  récents  paraissent  donner  raison  an  profes- 
seur Gayet  lorsqu'il  explique  la  disparition  partielle  do  l'irts  de  la  mani<'  re 
suivante  : 

I  L'iris  doit  se  comporter,  dit-il,  vis-à-vis  d'un  traumatisme  comme  se 
comportent  tous  les  appareils  contractiles.  Il  doit  se  contracter  brusque- 
ment et  violemment,  en  debors  des  lois  pbysiologiques  qui  règlent  les 
rapports  d'équilibre  entre  te  sphincter  pupiltaire  et  les  flbres  radiées,  Le 
choc  porte  sur  une  membrane  tendue  prête  à  se  déchirer. 

>  Si  la  déchirure  se  Tait  toujours  au  point  de  jonction  de  l'iris  avec  le 
corps  ciliaire,  c'est  parce  que  1^  se  trouve  un  amincissement  qui  constitue 
le  point  faible  de  la  membrane... 

>  Une  fois  transformée  en  une  espèce  de  lambeau  flottant,  la  membrane 
irienne  continuera  d'être  refoulée,  par  t'efl'et  du  cboc,  jusque  vers  l'angle 
de  la  chambre  antérieure,  et  si  les  parois  de  celte-ci  viennent  à  crever  elle 
s'échappera  de  l'œil  pour  aller  se  pelotonner  sous  la  conjonctive. 

I  Ce  pelotonnemenl  en  torckon,  qu'on  pardonne  ce  mot,  est  encore  une 
tics  particularités  de  l'iris,  et  tous  ceux  qui  ont  opéré  sur  cette  membrane 
savent  quelle  tendance  elle  a  ^  se  réduire  sous  cette  forme.  Quels  tourments, 
ajoute  bayet,  ces  lambeaux  ramassés  dans  les  angles  des  plaies  scléroti- 
cnles  ou  cornéales  ne  causent-ils  pas  aux  opérateurs  de  cataractes  !  • 

Cette  explication  ingénieuse  du  mécanisme  de  l'iridérémie  de  cause  (rau- 
jnatique,  donnée  par  l'émtnent  ophtalmologiste  de  Lyon,  nousparaltdetous 
points  conlirmée  par  notre  observation  \.  Nous  y  signalons  en  efl'el,  'près 
(lu  bord  cornéen,  au  niveau  du  coloboma,  une  petite  tache  noirâtre  to»t- 
conjonctivaU  qui  ne  peut  être  due  évidemment  qu'à  un  enclavement  de 
l'iris  dans  une  plaie  scléroticale  recouverte  par  la  conjonctive  restée  in- 
demne par  le  fait  de  son  élasticité  naturelle.  (1) 

I  fourDJes   par 

lo'ale.  Kaui  pousDus,  sd  effet,  qu'tl  ne  s'sgil  tout  simplcmeni  que  d'une  penijsis 
ilique  parlielLo  des  libre)  radiée  de  l'iris  ranime  on  I  observe  a%-ai  la  plupart  des 


le  par  le  cboc  n'un  corps  dur. .,  ., 

est  parairsé  l'iris  peut  se  dilater  suffis einnieril  pour  se  caihcr  derrière  la  grande  lircon- 
férance  de  la  cornée  el  Faire  croira  k  sa  disparilion,  eonime  cela  noua  est  arriié  dans  la 
eu  rapporté  en  Idie  de  ce  jaoraal,  H.  A. 
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Nous  préférons  en  tout  cas  adopter  celte  manière  de  voir,  plutAt  que 
d'sdmellre,  comme  l'a  Tail  te  !><'  Delacroix  (de  Reims)  \iTé»orption  possible 
de  t'iris  ï  la  suite  d'uncboc  violent  sur  l'œil  (I).  Celle  hypothèse  parait  plus 
que  douteuse  :  ■  elle  suppose,  dit  lo  pror.  Caye',  on  travail  de  suppression 
d'un  organe  complexe,  en  dehors  des  voies  de  transformations  inDamma- 
toires  habituellement  suivies  par  la  nature.  •  Hiddlernoore  en  183S  avait 
déjà  émis  la  mËme  idée  :  <  Un  coup  8ur  l'œil  ou  une  chute  sur  la  tâle  peut, 
sans  déchirure  de  l'iris,  causer  éventuellement  Xaitorption  de  cette  mem- 
brane... » 

Cette  résorption  de  l'iris  a  été  surtout  invoquée  pour  expliquer  l'aniridie 
Iraumatique  totale,  sans  rupture  de  la  coque  oculaire.  Dans  les  cas  comme 
ceux  que  nous  avons  rapportés  où  l'iris  a  disparu  sur  une  petite  étendue, 
il  s'agit  plutôt  d'une  véritable  r^^o{)n-«ion,  et  ce  qui  peut  paraître  étonnant 
c'est  qu'une  contusion  oculaire  assez  Torte  pour  provoquer  d'aussi  gi'aves 
désordres  (obs.  2  par  exemple)  atteigne  l'iris  sans  blesser  le  cristallin.  Cette 
intégrité  de  la  lentille  est  encore  plus  surprenante  lorsque  la  violence  a 
été  telle  qu'une  iridérémie  totale  en  a  été  la  conséquence  :  un  fait  si  extra- 
ordinaire s'est  plusieurs  fois  réalisé. 

Ces  jours  derniers  encore,  nous  avons  observé  un  troisième  fait  ayant 
une  certaine  analogie  avec  les  précédents;  à  ce  titre  nous  le  résumerons 
brièvement  ; 

Obs.  111.  —  Cuillanme  Fies,  âgé  de  32  ans,  tisserand  à  Roubaix,  a  été 
alleint  à  l'œil  droit  il  y  a  trois  semaines  environ  par  le  bâUm  de  chatte  de 
son  métier,  pièce  à  laquelle  est  fixée  la  navette. 

L'examen  du  blessé,  le  13  octobre  dernier,  montre  que  la  contusion  de 
l'œil  a  dCk  être  très  violente  ;  les  symplâœes  actuellement  présentés  sont 
les  suivants  ;  iris  tremblotant,  agrandissement  marqué  de  la  pupille  â  la 
partie  supéro-exteroe,  suivant  un  rayon  voisin  du  diamètre  vertical.  L'iris 
n'a  pas  disparu  à  ce  niveau,  mais  il  n'en  reste  qu'an  limbe  étroit  à  la  péri- 
phérie, comme  s'il  y  avait  eu  rétraction  partielle  de  la  membrane  irienne. 
On  ne  peut  invoquer  une  iritis,  il  n'existe  aucune  synéchie  postérieui'e  ; 
si  Une  qu'elle  puisse  être,  elle  ne  saurait  échapper  à  l'observation  aidée 
(le  l'éclairage  focal  ;  avec  toute  l'attonlion  possible  nous  n'en  trouvons  pas 
trace.  Le  cristallin  est  altéré  dans  sa  transparence,  surtout  au  niveau  do 
la  cristalloIiJe  postérieure,  mais  l'opacité,  en  quelque  sorte  étalée,  peu 
épaisse,  n'est  pas  suffisante  pour  empêcher  la  lecture  du  n°  A  do  l'échelle 
métrique  de  De  Weclier.  Il  est  permis  de  croire  qu'il  s'agit  de  dépôts 
inflammatoires  localisés  sur  la  capsule  postérieure  ot  dont  ta  régression 
n'est  pas  impossible  à  la  longue. 

Il  ne  s'agit  plus  ici,  comme  dans  les  deux  premières  observations,  de 
rétroversion  de  l'iris  sur  un  point  de  sa  ciiconTérence.  Nous  avons  parlé 
do  rétraction  partielle;  c'est  en  effet,  cette  hypothèse  qui  parait  la  plus 
propre  à  expliquer  les  symptômes  constatés.  On  peut  admettre  qu'au 
moment  de  la  contusion,  le  sphincter  de  l'iris  a  été  forcé,  déchiré  sur  un 

(I)  AsEociatioD  poar  l'arancemenl  desKieDces.  Congrts  de  ReimalSSO,  sétnceilulSuCil. 
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poÎDt,  d'où  la  dilatation  de  la  pupille  h  ce  niveau  par  prédomJDance  d'ati- 
tioi  des  fibres  radiées,  anlagonisles  du  sphÎDcter  pupillaire.  Celte  rétrac- 
tion sera-t-elledél)nitive!  un  peut  lo  craindre;  elle  n'a  été  nullement  modi- 
fiée en  tous  cas  par  les  instillations  désérîne  qui  paraissaient  indiquées, 
sinoo  dans  un  but  ibérapcutiquo,  au  moins  à  titre  de  simple  expérience. 

Tbérap«ntlqaa  de  l"eatropioa  et  dn  trlohjrasis  à  l'aidft  du  thermo- 
oaatère.  -~  A  la  séance  du  26  novembre  188i,  de  la  Société  de  Cbirurgie, 
M.  Terrier  a  Tait  un  rapport  sur  deux  travaux  ayant  trait  k  ce  sujet.  Parmi 
ces  deux  communications,  l'une  est  de  H.  Vieusse,  médecin-major  de 
t"  classe  à  Perpignan,  et  la  seconde  est  de  U,  le  docteur  Trousseau. 

D'après  H.  Vieusse,  dont  les  observations  ont  porté  surtout  sur  des 
Arabes,  il  faudrait  endormir  te  patient  et  lui  pratiquer  sur  la  paupière  et 
perpendiculairement  â  son  bord  deux  ou  trois  incisions  au  fer  rouge,  d'un 
centimètre  et  demi  de  longueur  et  d'une  profondeur  telle  que  le  muscle 
orbiculaire  do  soit  pas  dépassé. 

Cette  pratique  a  été  empruntée  par  H.  Vieusse  à  celle  d'un  médecin 
indigène  marocain  qui  avait  opéré  de  la  sorte  et  guéri  un  Arabe  qui  Tut 
plus  tard  observé  à  l'hôpital  militaire  do  la  contrée. 

H.  Trousseau,  dans  la  note  qu'il  a  remise,  rappelle  que  l'emploi  du  ther- 
mo-cautère, qu'il  vante,a  déj3  été  reconnu  avantageusement  par  Galezowskt, 
Cusco  et  Sédillot.  Pour  lui,  l'aaesthésie  serait  à  peine  nécessaire.  Après 
avoir  mis  sous  la  paupière  la  plaque  d'écaillé  protectrice  du  globe  de  l'œil, 
il  pratique  paralièlomenl  à  une  distance  de  3  à  4  raillimëtrcs  du  bord 
ciliaire  un  sillon  allant  d'un  angle  de  l'œil  k  l'autre.  I,a  cautérisation 
devra  être  plus  ou  moins  profonde  suivant  le  degré  variable  de  l'entropion. 

EnDn,  si  une  première  tentative  ne  suffisait  pas,  on  ne  devrait  pas  se 
tenir  pour  battu.  H.  Trousseau  a  pu  obtenir  de  bons  résultats  après  une 
seconde  opération. 

A  l'appui  de  la  thèse  qu'il  soutient,  cet  auteur  rapporte  un  total  de 
to  observations  dont  7  lui  sont  personnelles  et  dont  3  ont  été  recueillies 
dans  le  service  de  U.  Terrier,  à  l'bdpital  Bicbat. 

Après  la  lecture  de  ces  deux  intéressantes  communications,  H.  Terrier 
a  recherché  quels  étaient  les  auteurs  qui  avaient,  depuis  les  temps  recules 
de  l'histoire  de  la  médecine,  préconisé  l'emploi  du  Ter  rouge  dans  les 
déviations  des  paupières. 

Le  premier  fut  Celse  qui  le  note  expressément  dans  son  Traité  de  la 
Médecine.  Puis  vinrent,  successivement,  Paul  d'Egine,  Albucasis,  Rhazès, 
qui  tous  employèrent  le  fer  rouge  et  le  conseillèrent,  mats  seulement  dans 
le  renversement  des  cils,  c'esl-à-dire  k  proprement  parler,  dans  le  trichyasis. 

Guillaume  de  Salicet  fut  le  premier  qui  donna  le  conseil  explicite  et 
formel  d'utiliser  les  cautérisations  pour  Is  retrail  des  paupières. 

Depuis  ce  temps,  Ambroise  Paré,  Dionis  et  d'autres  traitèrent  ï  l'aide 
de  cautérisations  ignées  les  déviations  palpébrales  et  ciliaires;  mais  si  on 
veut  arriver  au  premier  travail  sérieux  sur  la  question,  il  faut  citer  Delpech 
dont  les  conclusions  sont  encore  actnellement  observées  dans  toute  leur 
amplitude. 


)v  G  OO»:^  le 


-  20  ~ 

Delpech  traçait  parallèlement  au  bord  libre  de  la  paupière  une  ligne 
d'incision  plus  ou  moins  profonde,  el,  sauf  ce  Tait,  qu'it  employait  lo  cau- 
tèje  actuel  au  lieu  de  notre  Ibermo  cauLère  plus  moderne, sa  pratique  est, 
on  peut  le  dire,  de  tout  point  semblable  Ji  celle  que  préconise  H.  Trousseau. 

En  terminant,  H.  Terrier  rappelle  que  le  procédé  de  U.  Vieusse,  qui  lui 
vient  à  lui-même  du  médecin  marocain  inconnu,  et  qui  coasielo  à  pratiquer 
(les  incisions  verticales  au  fer  rouge,  ne  ressemble  en  rien  à  tout  ce  qui  a 
('lé  pratiqué  jusqu'à  présent  par  les  divers  auteurs  connus.  Il  se  propose 
d'expérimenter  ce  procédé  dès  qu'il  en  trouvera  l'occasion. 

H.  Honod,  eu  égard  k  la  profondeur  ii  donner  à  l'indsioa,  rappelle  que 
dans  une  opération  semblable,  il  lui  est  arrivé  de  pousser  son  incision 
trop  profondément.  C'était  chez  une  malade  de  l'hospice  d'Ivry;  il  "se 
pi'oduisit  dans  la  suite  un  ectropion.  Il  pense  donc  que  l'opération  de 
Ci'sco,  surtout  quand  on  ia  fait  pour  la  première  fois,  doit  être  assez  peu 
profonde  et  ne  pas  dépasser  l'urbiculaire. 

A  propos  du  rapport  de  U.  Terrier,  M.  Tréiat  dit  qu'il  n'a  point  parlé  de 
h  cautérisation  au  fer  rouge  des  bulbes  pileux  dans  le  trichyasis.  Il  com- 
prend du  reste  sa  réserve,  car  rien  n'est  plus  impraticable  que  celto 
niéthode  de  traitement.  Le  procédé  qu'indique  Carron  du  Villars  et  qui 
l'oiiaisle  !i  chauffer  par  lo  bout  libre,  des  aiguilles  enfoncées  préalablement 
dans  les  bulbes,  est  tout  simplement  inutile  à  essayer,  car  tes  aiguilles 
s'ùchauffent  sans  brûler  quoi  que  ce  soit.  Reste  à  entrer  dans  chacun  des 
bulbes  avec  une  pointe  rougie;  mais  il  faut  une  adresse  peu  commune  et 
un  appareil  de  loupes  tout  spécial  pour  y  réussir.  U.  Tréiat  a  pu  y  arriver 
cependant  à  l'aide  d'une  pointe  très  fine  de  galvano-caulère.mats  il  recon- 
naît que  ce  procédé  ne  convient  que  lorsque  fort  peu  de  cils  sont  déviés. 

Quand  la  déviation  est  commune  à  tout  le  sol  ciliaire,  une  opération 
totale  et  dilTérente  est  nécessaire. 

M.  Perrin  dit  qu'il  arrive  au  même  but  avec  une  pointe  très  cHlIée  du 
llicrmo-cautëre,  que  lui  a  construite  à  cet  effet  H.  Collin. 

Anophtalmie  monolatérale  aveo  kyste  airauj;  de  la  paupidr»  Infè 
rienre.  —  A  la  réunion  de  la  Société  Impériale  cl  Royale  des  Médecins  de 
Vienne  du  33  janvier  dernier,  H.  Reuss  a  présenté  un  enfant  dont  la  fenlo 
palpébrale  est  fermée;  si  on  relève  la  paupière  ii  l'aide  d'un  élévateur  on 
trouve  l'intérieur  de  l'orbite  vide,  et  au  Tond  de  cette  cavité  on  sent  un 
petit  nodule  blanchâtre,  (c'est  le  moii{non  du  bulbe  arrSté  dans  son 
développement. 

Au  niveau  de  la  paupière  inférieure  il  y  a  un  kyste  transparent  du 
volume  d'une  prune;  la  peau  qui  le  recouvre  n'est  pas  adhérente,  mais  on 
sent  une  bride  qui  se  rend  du  kyste  à  la  peau. 

Ces  cas  sont  très  rares  ;  il  n'y  en  a  que  1-2  décrits  dans  la  science  dont  7 
iiionoUléraui  et  b  bilatéraux.  Quant  b  leur  interprétation,  les  opinions  sont 
divei^entes  :  certains  auteurs  disent  que  l'anophlalmie  n'a  aucun  rapport 
aveo  le  kyste,  les  autres  prétendent  qoe  lorsqu'il  y  a  dans  la  sclérotique 
des  kystes  le  bulbe  oculaire  est  arrêté  dans  son  'développement  lorsque 
ces  kystes  augmentent  do  volume. 
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A  propos  du  cas  d'anophlalmîo  do  H.  Reusa,  relaté  cl-dossuj,  H.  Kun- 
dral,  a  présenté  une  pièce  aaatomique  du  musée  anatomo-pathologique 
qui  parait  expliquer  )a  genèse  de  la  microphtalmie  et  ses  rapports  avec 
tes  itystes. 

Il  s'agit  d'un  enfant  igé  de  boit  jours  cbez  qui  la  paupière  inférieure 
droite  était  le  siège  d'un  kyste  du  volume  d'une  cerise;  le  bulbe  oculaire 
du  même  edié  ai  ail  I«  volume  d'un  pois  et  la  forme  d'une  poire,  siiaée  de 
telle  façon  que  la  base  répondait  en  haut  et  la  tige  en  bas.  Ce  bulbe  était 
pourvu  d'une  cornée  aplatie  et  d'uue  sclérotique  bien  développée,  mais  qui 
n'était  pas  fermée  dans  tonte  sa  circonférence,  de  fagon  qu'elle  manquait 
en  bas;  le  bulbe  oculaire  contenait  un  cristallin  ^hériquc,  en  arriére 
duquel  on  ne  trouvait  pas  de  corps  vitré;  la  couche  pigmentaire  rétinienne 
était  nor  île.  An-dessus  du  grand  kyste  il  y  en  avait  oncore  un  autre  plus 
petit.  L'œil  gauche  était  plus  grand  que  le  droit,  mais  à  sa  partie  infé- 
rieure il  était  également  dépourvu  de  sclérotique;  derrière  le  cristallin  se 
trouvait  un  corps  vitré  développé  seulement  à  sa  partie  inférieure;  il 
existait  également  une  petite  masse  kystique  ^  la  partie  inférieure  de  l'œil 
de  ce  cAté. 

M.  Kundrat  pense  qu'il  s'agit  dans  ce  cas  d'une  persistance  de  la  fente 
oculaire  fœtale,  c'cst-b-dire  que  la  partie  du  mésoderme  qui  pénètre  dans 
l'oeil  pour  former  le  corps  vitré  ne  s'est  pas  détachée  du  reste  du  uiéso- 
dcroie.  Il  y  a  donc  une  fente  entre  le  nerf  optique  et  le  cristallin. 

Quant  aux  kystes,  ils  résultent  de  tiraillement  des  éléments  du  méso- 
derme. Le  contenu  de  ces  kystes  a  été  analysé  quatre  fois.  Dans  un  cas, 
H.  Kundrat  a  trouvé  du  tissu  conjonciif  llbrillairo,  des  vaisseaux  et  des 
cellules  lymphoïdes;  les  parois  kystiques  étaient  composées  de  tissu  con- 
jonctif,  elles  étaient  revêtues  d'un  endothélinm.  C'était  donc  un  kyste 
lympbolde. 

Dans  deux  cas  qui  ont  été  publiés,  on  a  trouvé  un  contenu  graisseux  cl 
un  épilhélium  pavimonteux,  et  dans  un  autre  cas,  de  la  graisse,  de  l't^pi- 
lliélium'pavimenteux  et  des  poils. 

La  funte  oculaire  fœtale  restant  onverle,  il  se  développe  do  la  microph- 
talmie  ou  de  l'anopbtalraie  qui  n'est  qu'un  degré  plus  avancé  de  micropli- 
talmie.  C'est  une  erreur  de  croii-e  que  dans  l'anophtalmie  le  bulbe  oculaire 
fait  absolument  défaut.  Il  y  a  toujours  un  bulbe,  mais  extrêmement  ruili- 
mentaire,  aussi  peut-on  ne  pas  le  sentir. 

l4i  microphtalmie  coïncide  toujours  avec  d'autres  difformités,  siégeant 
au  cr&ne  ou  au  cerveau. 

U.  Kundrat,  qui  a  déjà  vu  plus  do  cent  cas  de  roicropbtalmie,  ne  l'a 
jamais  rencontrée  chez  des  individus  normiux. 

De  même  que  le  mésoderme,  le  suéléroderma  peut  aussi  subir  un  tiraille- 
mont,  et  il  se  développe  alors  des  kysles  dormoïdes.   (Semaine  médicale.) 

H6miplégie  et  oéoltô  paseagère  d'origine  vermioeuae.  —  M.  le  doc- 
leur  H.  Girard  a  publié  dans  la  Revue  médicale  de  la  Suitse  Romande 
une  observation  qui  semble  bien  démontror  l'existence  do  celte  forme 
dtkémiplégio,  encore  discutée  par  lus  auteurs.  Une  petite  lllle  de  quatre 
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ans  rut  prise  siibitcmenl  do  convulsions  cloQÏques,  limitâes  à  ta  face  oC 
aux  exlréniilés  supérieure  et  inrérieure  droites,  qui  durèrcnl  une 
licure  environ,  furctil  accompagnées  do  perte  de  uonnaissance  momen- 
tauéc,  et  Ji  la  suite  dcs(iuelle:<  on  s'aper^ul  quo  tout  le  cdlé  élail 
paralysé;  on  trouvait  Ik  une  Daucidité  complète  avec  abolition  totale  des 
mouvements  volontaires.  Il  n'y  avait  pas  de  troubles  de  la  sensibilité,  ni 
du  cOté  des  yeux.  H.  Girard,  sans  trouver  de  cause  certaine  ï  ces 
accidents,  se  contenta  de  prescrire  du  calomel.  Or,  dès  le  lendemain,  la 
petite  malade  était  guérie  après  avoir  expulsé  une  trentaine  de  lombrics. 
Il  semble  donc  bien  éviJent  qu'il  s'agit  U  d'un  cas  d'hémiplégie  réilexe 
d'origine  vermineuse. 

On  peut  rapprocher  de  ce  Tait  des  observations  signalées  par  le 
docteur  Rampoldi  et  relevées  dans  le  Recueil  d'ophtalmologie,  observations 
qui  démontrent  une  Toiadeplus  l'existence  de  l'action  rëOoxe  des  états 
des  voies  digestives  sur  l'appareil  de  la  vision.  La  suivante  est  la  plus 
remarquable.  Une  jeune  fille,  âgée  de  vingt-deux  ans,  Tut  prise  tout  à 
coup  de  cécité  complète  de  l'œil  gauche,  suivie  trois  jours  plus  tard  d'une 
umblyopie  très  prononcée  de  l'autre  œil.  La  malade  portait  depuis  deux 
ans  le  iania  solium.  On  administra  un  vermifuge  qui  ne  Ht  expulser  le 
tœnia  qu'en  partie.  Après  deux  ou  trois  jours  il  y  eut  cependant  une 
grande  amélioration  de  la  vue,  qui  revenait  à  l'état  normal  au  bout  de 
cinq  jours.  (Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique») . 

L'examen  ophtalmoaooidqiie  ohei  Isa  tout  jennea  enftuitB,  par  le 
D'A.  DujAnoiN.  —  Il  faut  avoir  été  aux  prises  avec  les  difficultés  parfois 
insurmontables  que  présente  l'examen  à  l'ophlalraoscope  de  tout  jeunes 
enfants  pour  ap|)récier  à  sa  juste  valeur  on  moyen  qui  rend  cette  explora- 
tion aussi  xiséc  uht^z  les  enfants  en  bas  âgo  que  cbez  les  grandes  personnes. 
Depuis  un  certain  temps  déjà,  lorsque  nous  avons  à  examiner,  comme  le 
cas  se  présente  assez  fréquemment,  des  enfants  à  peine  ^%éa  de  quelques 
mois,  nous  pratiquons  l'examen  ophlalmoscopique  après  aneitMtie  préa- 
lable du  jeune  sujet  avec  le  chloroforme. 

Je  ne  sais  si  ce  moyen  a  déjà  été  mis  en  usage,  en  tous  les  cas  je  le 
recommande  à  mes  confrères;  il  leur  permettra  de  mener  à  bien  un  examen 
presque  impossible  lorsqu'il  s'agit  de  lutter  contre  des  cris  et  des  mouve- 
ments désordonnés  qui  paralysent  tous  les  efforts.  Voici  comment  nous 
|) recédons  i 

L'enfant  est  tenu  droit  sur  les  genoux  de  sa  nourrice,  et  c'est  dans  celte 
position  favorable  ï  l'examen  opbtalmoscopique  que  nous  lui  faisons 
aspirer,  au  moyen  de  la  compresse,  quelques  bouffées  de  cbloroforme.  En 
moins  d'une  minute,  les  cris  aidant,  l'aneslhésie  est  obtenue,  l'enfant  est 
en  complète  résolution.  On  maintient  la  u'ie  qui  Icnd  à  tomber  par  sou 
poids,  les  paupières  sont  écartées  par  un  aide  ou  au  moyen  du  blépba- 
rostat.  Reste  à  imprimer  à  l'œil  examiné  une  direction  convenable;  rien  do 
plus  facile  :  en  l'attirant  avec  une  pince  peu  blessante  pour  la  conjonctive, 
la  pince  à  épilation,  par  exemple. 
Cinq  ou  six  fois  déjà,  nous  avons  en  recours  à  cet  arliflce,  toujours  à 
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Avlre  complèle  salisraotion.  Pratiqué  dans  ces  conditions,  surtout  si  l'on 
a  pris  soin  de  dilater  au  préalable  les  pupilles  par  l'alropine,  l'exiiniea 
oph ta Imosco pique  se  ^tt  avec  toute  b  précision  désirable  et  présente 
toute  t;arantie.  Inutile  d'ajouter  quo  cette  ancslhésie  de  quelques  instants 
ne  peut  Être  suivie  d'aucun  accident;  U  y  a  donc  tout  avantage  à  y  recourir, 
le  cas  échéant,  sans  la  moindre  appréhonsioa  {Journai  des  Scitncet  m  'dl- 
ealet  de  JÀlle).  (1) 


MUSEUM  D'OPHTALMOLOGIE 


I.  —  Nous  avons,  aujourd'hui,  un  double  devoir  à  accomplir.  Nous  devons 
tout  d'abord,  dire  b  nos  adhérents,  qui  n'assistaient  pas  au  Congrès  d'opb 
tnlrool<%te,  que  le  projet  du  i  Muséum  ■  n'a  pu  obtenir  le  patronage  de  la 

■  Société  Française  »  ;  celle  Société  —  nous  l'avons  su  alors  seulement  — 
n'a  pas  d'existence  légale,  elle  ne  peut,  par  conséquent,  posséder  et  Taire 
acte  de  personnalité. 

En  second  lieu,  nous  avons  à  reraercter  les  confrères  qui,  jusqu'à  ce  jour, 
nous  ont  encouragé  et  soutenu  pour  la  réalisation  de  nos  vues.  Si  nous 
avons  un  instant  regretté  qu'on  nous  ait  —  bien  involontairement  sans 
doute  —  voilé,  jusqu'au  dernier  moment,   la   barrière  qui  séfiarait   le 

■  Huseum  •  de  >  la  Société  >,  nous  nous  sommes  presque  réjoui  ensuite 
de  cette  maltortune,  car  elle  nousa  permis  de  constater,  par  les  grands  et 
nombreux  regrets  que  Taisait  naître  Va  vortem  en  t  de  notre  projet,  combien 
d'espérances  s'étaient  portées  sur  lui  ! 

^oas  adressons  donc  tous  nos  remerciements  aux  distingués  conTrèrcs 
qui  avaient  bien  voulu  unir  leur  nom  au  ndlro,  pour  Former  le  comité  d'or- 
ganisation et  nous  leur  exprimons  tout  le  regret  que  nous  éprouvons  en 
nous  séparant  d'eux. 

Nous  devons  ensuite  adresserun  remerciement  spécial  :  l"  à  notre  chère 
et  généreuse  i  Revue  d'Oculistique  •,  qui,  née  d'hier  h  peine,  a  accompli 
déjà  de  si  merveilleuses  choses,  et  qui  voit  se  ranger  autour  d'elle  toute 
la  jeune  Ophtalmologie  Française  ;  2°  aux  ■  Annales  d'Oculistique  >  qui 
nous  ont  si  gracieusement  oITert  le  concours  de  leur  grande  autorité  ; 
3"  h  nue  distingués  conTrères,  le  proTesseur  de  physiologie  à  l'école  de  Brest 
et  le  directeur-adjoint  au  laboratoire  des  Hautes-Etudes,  qui  l'un  et  l'autre 
nous  ont  oflbrt  leurs  plus  belles  préparations  micrc^raphiques.  Enfin,  nous 
remercions  tous  nos  conTrères,  toutes  les  Sociétés  savantes  de  France  et 
de  l'Etranger  qui  nous  ont  envoyé  leurs  adhésions  les  plus  chaleureuses 
cl  nous  les  prions,  —  comme  nous  en  prions  aussi  la  «  Revue  •  et  les 
«  Annales  •  —  do  vouloir  bien  nous  continuer  les  hauts  témoignages  du 
leur  sympathie,  au  cas  -  et  ce  cas  est  [ilus  que  certain  —  où  le  •  Muséum  • 
renaîtrait  sons  une  forme  qui,  cette  Tois-ci,  ne  se  laisi^erailpassurprendro 
par  les  exigences  de  la  législation. 

II.  —  Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  que  nous  conservons  les  prépara- 
tiODS  de  la  succession  Jœger. 

Nous  avons  promis  que  cette  collection  servirait  à  l'instruction  de  h 
jeunesse  Trancatse,  nous  tiendrons  loyalement  notre  promesse,  quoi  qu'il 
arrive  !  Mais  nous  devons  prévenir  les  souscripteurs  qui  n'adopteraient  pas 
notre  nouvelle  manière  de  voir,  que  nous  serons  toujours  disposé  à  opérer 
te  remboursement  intégral  de  leur  souscription  ;  nous  n'hésiterons  pas,  au 
besoin,  à  acquérir  de  nos  propres  deniers  cette  œuvre  immense  qu'on  nous 
a  disputée,  et  pour  laquelle,  aujourd'hui  encore,  on  nous  offre  une  prime 

(i)  Aujourd'hiii,  avec  l'eaipiai  de  U  cjcatue.  on  pourrait  peul-jlrs  le  pUMr  de  cblo- 
tolonne,  (Noie  àe  I»  RHaetlBn). 
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considérable  !  A  ce  propos  il  nous  revient  qa'un  ou  deux  esprits  chagrins 
auraionl  quelque  peu  criliaué  noire  acquisition  et  l'auraient  presque  quali- 
Dée  de  «  vJËilIcrie  •  ;  h  cela  nous  répondrons  tout  simplement,  --  ut  nous 
Tavons  dit  lors  de  racquisition  —  que  nous  n'avons  jamais  eu  l'intention  de 
présenter  ces  préparations  comme  un  modèle  de  technique  moderne,  nous 
ne  les  avons  jamais  non  plus  présentées  comme  des  préparations  d'bisto- 
logie  normale  :  nous  savions  où  nous  adresser  pour  ces  caa.  —  Leur  rôle 
exclusir  est  de  reconstituer  mot  i  mot,  pas  à  pas,  poui'  ainsi  dire, 
l'histoire  de  l'anatomie  pathologique  de  diverses  alTiiClions  de  l'csil.  Si  elles 
encourent  un  reproche  —  et  il  est  mérité,  celui-là  —  c'est  d'avoir  trop 
sauvent  laissé  aller  sur  d'autres  têtes  les  lauriers  qu'elles  auraient  dû 
retenir  sur  la  têlo  de  leur  illustre  préparateur,  mais  nous  avons  la  certi- 
tude, que,  dirigées  par  des  esprits  Termes  et  impart  taux,  olles  Feront,  dans 
leur  9ge  m&r,  amende  honorable  aux  erreurs,  certainement  inconscientes, 
de  leur  jeunesse  ! 

Paris,  le  &  février,  1880. 

D'  Louis  Bot. 

Le  Propriéiaire-Oérant,  b^  Arhiignac. 
A  LA  LIBRAIRIE    OCTAVE  DOIN,  8,  l'LACE  DE  L'ODfîON,  PARIS. 
MÉMOIRES  U'OPHTALMOSCOPIE 
rNFtLTRATION  VITREUSE  DE  LA  RÉTINE  ET  OlLh  PAPILLE 

Par  le  D'  J.  MASSELO.'V 

Premier  chef  de  clinique  du  professeur  de  Wecker. 
Un  volume  in-S"  avec  12  dessins  photographiques.  Prix  :  4  fr. 


Offlciellement  adojjtfes  dam  les  bûpiUui  de 
Paris 

Peptones    Gatillon 
Solution  eontensDl  3  parties  de  viande. 
Laiement  nutritif  :  2  etntlerée*,  i35  eau, 
3  goullei  iaaâanum,  0,30  bitarbonaU  de  toude. 
Pondre  :  Peplonc  pare  h  l'éltt  tec,  inalté- 
rable. —  Supérieure  a  la  solution.  I  cuillerée 
il  taré  repTÛsunle  tS  gr.  TJande  asumilable. 
El  Mut  iei  formt»  agréablet  a»  goût  : 
CkChetI  canleDint  1  gr.  el  S  gr.  de  poudre. 
Sirop  :  1  cuillerée  contient  SO  gr.  tiando. 
Chocolat,  en  cnooirETTSs,  contenant  g  gr. 
do  Tiaode   et  0'',ii5  photphale  de  chaux; 
en    TABLETTES    Contenant   30  gr.    de    TJande 
p  mr  1  déjenoer. 

Ëlixir.  très  agréable.  Dose,  1  Terre  à  liqueur, 
après  le  repas  diins  les  mCmes  cas  que  le  vin. 
Vin  de  paptone  Cattilloa  ;  complément 
de  niilriiîon  utile  b  loua  les  malades  HfTaii.lis, 
—  rétablit  les  Torces,  l'appélil  et  la  digestion. 
i  vcrie  k  Madère,  contient  'iO  gr.  viande  et  les 
pbosphatei  organiques. 

Pondra  de  Viando  de  Catillon. 
La  b..ltB  deSOO  gr.,  li.SO,-J/a  b.  3.50;  kil.  12  fr. 

ptire,  inodore,  *e  eoutervatU  bien. 
Pondre  alimsntair».  (Viande  et  lenlillei). 
La  boite  deS00gr.,5Ji0;  1/^b.  .'jf.  ;iekil.  10  fr. 
PARie,  rae  8t<Vll>ceiit-de 
Bordeaui.  —  Imprimerie  nouvella  A 


Glycérine    Gatillon 
ChimiqueBipnt  pare 

Propre  i  l'utage  interne. 
Sueeédané  ûe   l'Huile  de  foie  de  Morue. 
fa-Ale    à  prendre  et  tmtjourt  toléré. 
Gljcâiine  CrAosotëe  deGatillon(0jir.2O 

par  cuilteri'c).  Tanilie  l'estomac  au  lieu  do 
le  fatiguer  ;  permet  de  continuer  la  médica- 
tion reconstituante,  balsamique,  sntiseptiquc; 
s'emploie  avecsuccéa,mCme  pendant  les  chaleurs 
conti'e  phtbitie,  bronchite,  calarrhet,  etc. 

Kn  onln,  la  Gl;c«(ini  diMauI  loui  1h  princip»  iln 
QnimpiiDa,  anniliile  Itur  iiicsiii[iatibi1ilt  otcc  I>  Fer, 
l'oppose  «  Irur  Ml.on  «raiipume  ci  ticiliu  l<ur  lo:6- 
raïKB.  {Voir  noi  Mémoirti  lur  la  Gl^ciriiu.) 

Vin  de  Cattllon  i  la  Glycârine  et  au 

Quinquina, 

le  même  ttddii.  de  Fer,  Ogr.  SSparcuill. 

Vin farrugineux  de  Catillonà  la Gljcériue 

et  au  Quina. 

yuina  cl  Fer  ii  liuuw  dose,  sans  constipa- 
tion, et  tolérés  par  tous  les  estomacs. 

Sirop  de  Gatillon  à  l'Iodure  de  Fer, 
Qnlnoi  et  Cljcérine  Rempiura  à  la  fois  el 
avec  avanUge  le  Uuina,  l'Iodure  de  Fer  el 
l'Huile  de  fuie  de  Morue  chez  les  entanls,  etc. 

Elixir  de  Pepsine  à  la  Gljrcârine  de 
Caution.  Plus  actif  que  Is  Pepsine  ordinaire, 
représente  le  suc  gastrique  dans  son  intégrité 
avec  Sun  action  puissante  et  rapide.  La  Glycé- 
rine conserie  la  Pepsine,  l'Alcoul  la  paralyse. 
.■'nul,  U5,  pt  phnruiacIcH, 
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REVUE  CLINIQUE 

D'OCULISTIQ_UE 

SOMMAIRE  :  Travaux  origioaux  ;  De  )s  nJcessilé  de  la  numëralion  Jans  lo  péri 
optométrie,  uar  le  0^  Cillit  ot  Ghaudmo^t.  —  Soolétéa  Savantoa.  Soeiélé 
^ançaite  d'Ophlalmologie.  III*  Seuion,  Séance  an  !6  Jantier  <88S,  Pniaideiil  ;  H.  Jubk 
[d'Ain slerdtmj.  De  t>  scléroloKopie  et  de  quelques  dtdactians  imméiliiles,  par  le 
[C  pRouTF  (de   Limoges).   —   Capsule  de  Tenon   chei  l'iioniaie,   par   ie   D'  Motus 

id'Angera).  —  Sulure  rédurtrice  pour  l'ectropion  par  L.  de  Wecerr.  —  La  combinaison 
le  la  Unolomie  avec  l'aTancomenl  captuUîre,  par  L.  de  Wcckbh.  —  L'esligmatisme 
considéré  cooidib  une  des  cauKs  de  la  cataracte,  par  le  Dr  Vichsk  (d'Orléansi.  — 
Ëliologie  de  le  catancle,  par  le  b'  Mabtik  (de  Bordeaux).  —  Séance  du  2T  JanTJer 
iiSi,  Président  :  H.  Poim.  —  Troisième  coniribatien  au  Iraitemeat  dn  décollemenl 
de  U  rétine,  par  le  Dr  Draiisàiit  (de  Somainj.  —  La  srléro-iridectomie,  on  opération 
umnitanée  de  la  aclérotomie  et  do  l'irideclomic,  dans  le  glaucome,  par  T«hson  (de 
(Tonlonie).  —  De  la  luxslion  spontanée  du  cristallin,  par  le  Dr  Tsillus  (de  Nanlest. 
i.  -~  Sur  un  mode  pirticalier  de  transmission  de  ta  sjpbilis  aui  paupières.  II.  --  De 
l'aneithéiie  générale  en  cbirurgie  oculaire,  par  S.  Baudry  (de  Lille).  —  L'amplitude 
de  cooTergence  k  l'état  nsrmal  et  i  l'état  pathologiqae,  par  le  D'  Li^dolt,  —  Sur 
l'atrophie  normale  des  nerfs  optiques,  par  le  Prof.  Fdchs.  —  Cueilles  exiudatives,  par 
le  D''  BoucBEBON  (de  Paris).  —  De  l'opération  de  la  catartcto  molle  par  aspiration,  par 
le  D' Camz  (de  Bruielles),  —  Sur  l'opéralioii  de  la  cataracte  et  les  soins  consécutifs, 
par  te  D'  Gile20WSII.  —  Fiole  sur  les  procédés  opératoires  a  employer  pour  la  cata- 
racle  molle,  par  le  Dr  P.  Redihd  (de  Paris). 


Le  succès  de  la  Société  Française  d'Ophtalmologie  va  toujours  c 
et  le  nombre  de  ses  membres  qui,  atteint  déjà  près  de  t;o,  après  deux  ans 
d'existence,  atteste  éloqucmment  qn'elle  est  née  viable. 

Le  nombre  et  l'importance  des  communications  qui  ont  été  faites  cette 
année  et  les  discussion  animées  qui  les  ont  suivies  prouvent  que  cette 
Société  est  destinée  à  jouer  un  rôle  de  plus  en  plus  important  dans  les 
progrès  de  l'ophtalmologie  française.  Nous  ne  pouvons  1,-iisser  passer 
l'occasion  d'applaudir  à  ce  succès,  dû  non  seulement  au  concours  empressé 
des  oculistes  de  la  province  ou  de  l'étranger,  mais  encore  à  l'amabilité  et  à 
Turbanité  de  nos  collègues  de  la  Capitale  qui  nous  font  chaque  année  un  si 
sympathique  et  si  gracieux  accueil. 

La  Revttâ  désireuse  de  donner  un  compte-rendu  aussi  fidèle  et  aussi  com- 
plet que  lui  permet  son  format,  s'est  vue  obligée  d'ajouter  un  supplément  à 
ce  numéro  et  de  le  consacrer  en  entier,  ainsi  que  le  suivant,  aux  communi- 
cations et  aux  discussions  du  Congrès  de  i88;- 

La  Direction  adresse  tous  ses  remerciements  à  tous  les  auteurs  qui  ont 
bien  voulu  lui  envoyer  des  notes  pour  la  rédaction  de  ce  compte-rendu  qui 
sera  ainsi  aussi  exact  et  aussi  fidèle  que  possible. 

la  Rédaction. 
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TRAVAUX     ORIGINAUX 

De   1»  nécessité  de  la  nnmératioii   dans  la    pérlopto- 

métrle  (1). 

Par  le  D'  Gillet  de  Grandhont. 

La  périoptométrie  est  Tune  des  études  les  plus  utiles  en  ophtal- 
mologie, non  seulement  pour  le  physiologiste,  mais  aussi  pour 
le  praticien;  elle  fournit  à  ce  dernier  tant  de  renseignements 
précis  que  l'examen  ophlalmoscopique  n'apporte  souvent  plus 
rien  qa'une  simple  constatation  des  lésions  déjà  pressenties. 

Pour  certaines  atfections  du  fond  de  l'œil,  la  périoptométrie 
s'impose  à  tel  point  que,  sans  elle,  le  diagnostic  n'est  point 
possible.  C'est,  on  le  comprend,  aux  amblyopies  centrales  que 
je  fais  allusion  en  ce  moment,  de  même  que  tout  à  l'heure  j'enten- 
dais rappeler  que  par  l'étendue  du  champ  périphérique,  la 
variation  dans  sa  furme,  les  altérations  dans  sa  surface,  on  peut 
établir  depuis  la  réfraction  du  sujet  en  observation  jusqu'aux 
affections  de  la  rétine  et  de  la  choroïde. 

Si  cependant  cette  étude  ne  se  généralise  pas  chaque  jour 
davantage  dans  tes  recherches  cliniques,  cela  tient  à  deux 
causes  :  la  première  est  le  temps  généralement  très  long  qu'exige 
la  mesure  du  champ  périphérique;  la  seconde  est  l'obligation 
où  l'on  est  de  transporter  graphiquement  l'image  du  champ  péri- 
phérique pour  conserver  Le  souvenir  exact  de  ses  dimensions 
et  de  sa  forme,  et  surtout  pour  transmettre  ces  notions  à  autrui. 

La  première  objection  relative  au  temps  qu'exige  la  mensu- 
ration périmétrique  ne  subsiste  plus  suivant  nous  quand  l'on 
emploie  les  périmètres  interrogeant  simultanément  deux  des 
méridiens  du  globe.  Dans  ces  conditions,  l'œil  de  l'observé 
sollicité  également  dans  quatre  directions  opposées,  s'il  veut 
aller  au-devant  de  l'objet  qui  va  apparaître  ne  se  déplace  pas 
par  le  fait  seul  de  l'ignorance  oix  il  est  de  la  direction  d'où  lui 
viendra  la  première  impression  lumineuse;  or,  l'immobilité  de 
l'œil  observé  étant  acquise,  la  périmétrie  est  singulièrement 
abrégée.  Elle  l'est  encore  au  moins  autant  si  l'observateur  n'a 
plus  à  lire  sur  l'arc  du  périmètre  le  nombre  de  degrés  corres- 
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pondant  à  la  vision  indirecte  et  surtout  à  fixer  ceux-ci  graphi- 
quement sur  un  schéma  préparé  d'avance.  Ce  résultat  est  obtenu 
par  les  périmètres  enregistreurs. 

Celui  que  nous  avons  fait  construire  par  M.  Verdin,  en  1880, 
et  que  nous  avons  présenté  en  1881  au  Congrès  d'Alger,  répond 
à  ces  deux  desiderata,  et  journellement  on  prend  h.  ma  clinique, 
en  vingt-cinq  à  trente  secondes,  quatre  mensurations  sur  les 
deux  méridiens  principaux  des  yeux  de  malades  nullement 
préparés  à  cet  examen.  Le  double  de  temps  est  nécessaire  pour 
huit  observations  sur  quatre  méridiens.  La  facilité  de  maniement 
de  cet  appareil  et  la  brièveté  du  temps  qu'exigent  les  observa- 
tions faites  par  son  emploi,  nous  permettent  d'en  faire  un  usage 
constant. 

Hais,  avec  tes  observations  s'accumulent  les  schéma  et  les 
courbes;  aussi,  nous  a-t-il  paru  qu'il  serait  nécessaire,  pour  la 
science  ophtalmologique,  d'adopter  une  mensuration  commune 
qui  permit  à  chacun  de  comprendre  l'énoncé  d'un  champ  péri- 
phérique. 

C'est  à  un  congrès  semblable  qu'il  appartiendrait  de  prendre 
une  telle  décision  et  de  nous  indiquer  la  langue  commune  que 
nous  devrions  apprendre  pour  la  périoptomélrie. 

Qu'il  nous  soit  permis  d'exposer  en  quelques  mots  la  mensu- 
ration provisoire  que  nous  avons  admise  pour  notre  usage 
clinique. 

Les  schéma  que  nous  avons  adoptés  sont  ceux  qui  sont  le  plus 
généralement  employés;  ils  sont  le  résultat  de  ta  projection 
équidistante  polaire  des  rayons  lumineux  passant  par  les  arcs  du 
périmètre  de  10  en  10  degrés,  projection  proposée  par  Forster. 

Ce  sont  ces  schéma  qui  sortent  tout  transcrits  de  notre  péri- 
mètre après  chaque  observation  et  qui  vont  nous  fournir  une 
lecture  facile.  Prenons  le  champ  périphérique  de  l'œil  normal, 
nous  voyons  que  la  courbe  passe  en  dehors,  ou  du  côté  externe 
E,  à  90  degrés;  qu'à  la  partie  supérieure  S  elle  passe  à  60  degrés 
environ;  qu'à  ta  partie  interne  I  elle  passe  à  60  degrés  aussi; 
qu'enfln,  à  la  partie  inférieure  I,  elle  passe  à  70  degrés.  Nous 
aurons,  en  écrivant  les  chiffres  ci-dessus  de  la  manière  suivante: 

E  =  90;   S  =60;   I  =  60;   I  =  70; 
ou,  plus  simplement,  en  supprimant  les  zéros  : 

E  =9;  S=  6;   1=6;   1  =  7. 
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MeUons  les  lettres,  puis  les  chiffres  correspondants  dans 
l'ordre  qu'ils  sont  écrils  en  commençant  par  E,  et  la  formule 
E  S  I  I  =  9667  représentera  l'étendue  du  champ  périphérique 
normal  pour  la  lumière. 

De  même,  pour  le  bleu,  nous  aurons 
E  S  I  I  =8556 

Pour  le  rouge,  ce  sera 

E  S  I  I  =  8445 
et  pour  le  vert 

E  S  I  I  =  7334 

Étant  convenu  entre  nos  élèves  et  nous  que  la  numération 
commence  toujours  par  le  côté  externe  du  champ  périphérique, 
à  la  simple  énonciation  d'un  nombre,  nous  connaissons  la  forme 
d'un  champ  périphérique,  et  souvent  même,  nous  devinons  la 
lésion  que  va  confirmer  l'examen  opbtalmoscopique.  Mais  cette 
numération  abrégée  h  l'aide  de  quatre  chiffres  n'est  pas  sulïi- 
sante  dans  tous  les  cas;  il  faudra  alors  utiliser  les  huit  chifTr'es 
lus  dans  le  même  ordre  sur  les  huit  arcs  du  périmètre.  C'est 
ainsi  que  le  champ  périphérique  normal  de  la  sensation  lumineuse 
deviendra 

E  S  I  I  =  97,  66.  66,  78 

Pour  une  plus  grande  précision  dans  les  recherches,  celles, 
par  exemple,  que  nous  ont  nécessité  un  graphique  des  courbes 
de  ta  vision  périphtirique,  il  y  a  d'autres  combinaisons  telle  que 
celle  des  chiffres  placés  en  coefficients. 

Mais  je  reviens  aux  services  que  rend  à  la  clinique  cette  numé- 
ration. Nous  ditH^n  :  Le  malade  a,  de  l'œil  droit,  4314  et  de  l'œil 
gauche  0353.  Nous  comprenons  de  suite  qu'il  s'agit  d'une  hémio- 
pie  homonyme,  et  que  tes  champs  périphériques  sont  très  rétrécis. 
C'était  en  effet  la  lésion  du  malade  nommé  Bigot  qui  avait  été 
frappé  d'hémorrhagie  cérébrale. 

S'il  s'était  agi  d'un  glaucome,  nous  aurions  pu  avoir 
E  S  I  I  =  5334. 

Comme,  de  fait,  cela  était  pour  le  nommé  d'AfÇuepain  qui  nous 
a  fourni  ce  champ  périphérique  présentant  un  rétrécissement 
concentrique  avec  notable  rétrécissement  de  la  partie  interne. 

Un  malade  atteint  de  décollement  de  la  partie  inférieure  de  la 
rétine,  suite  de  coup  de  feu  Lire  à  la  lampe  nous  a  donné  le  champ 
périphérique  E  S  I  I  =  7176. 
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En  entendant  dire  que  la  nommée  Biring  avait  à  l'œil  droit 
pour  champ  périphérique  blanc  E  S  I  I  =  9674,  pour  Pouge 
3321.  et  pour  vert  4321,  et  pour  l'œil  gauche  des  valeurs  analo- 
gues, on  ne  pouvait  penser  qu'à  une  atrophie  papillaire  commen- 
çante. 

Pour  finir,  je  citerai  la  numération  fournie  par  une  amblyopie 
nicotino-alcoolique.  Le  champ  visuel  pour  le  blanc,  pour  le  rouge 
el  pour  le  vert,  était  normal  comme  étendue  ou  à  peu  près; 
mais  dans  le  champ  du  rouge  et  du  vert,  on  trouvait  un  scotome 
central  représenté  par  3222,  c'est-à-dire  s'étcndant  à  30  degrés 
en  dehors,  20  en  haut  et  20  en  dedans,  et  20  en  bas. 

Telle  est  cette  mensuration  qui  nous  rend  de  grands  services 
journellement.  Elle  n'est  poiat  parfaite  assurément  et  nous 
serions  heureux  de  l'échanger  contre  une  meilleure  venue  de 
l'un  d'entre  vous. 


Sociétés   Savantes 
société  française  dophtalholocie 


1"  séance.  —  È6 Janvier  iS8S.  —  Pr^ident  :  M.  Juda  (d'Amsterdam). 

Delà  solépotosooide  et  de  q[aelqDes  dédnctioaa  immddla- 

tes,  par  le  D'  Prouff  {de  Limoges).  —  Par  le  mot  <t  iMrotOiwpie  > 
le  D'  Prouff  désigne  l'inspectioD  directe,  de  la  sclérotique  à  seule  fin  de 
se  reoseigner  sur  la  forme  générale  du  globa  occulaire. 

En  pratiquant  cet  examen  snr  une  longue  série  de  sujets,  on  peut 
Térîfler  l'exactitude  des  propositions    suivantes  : 

1"  Si  la  globe  oculaire,  Ters  l'équateur,  apparaît  comme  sensible- 
ment rond,  en  oe  -sena  qu'une  coupe  équatoriale  de  la  sclérotique 
donnerait  sensiblement  la  figure  d'nn  cercle,  il  est  presque  constant 
que,  dans  ces  cas,  la  cornée,  elle  aussi,  appartient  à  peu  prés  exacte- 
ment à  la  forme  sphérique.  Il  sera  facile,  en  effet,  de  vérifier  que 
l'image  d'un  cercle  réfléchie  par  le  centre  de  cette  cornée  sera  aussi 
un  cercle.  Alors,  il  n'y  a  pas  d'astigmatisme  cornéen  congénital; 

2°  Si,  au  contraire,  le  globe  oculaire,  vers  l'équateur,  semble  aplati 
dans  un  sens  et  renflé  dans  le  sens  opposé,  si  bien  qu'une  coupe  équato- 
riale de  la  sclérotique  donnerait  non  plus  la  figure  d'un  cercle,  mais 
sensiblement  la  figure  d'une  ellipse,  il  esttrès  habituel  que  dans  ces  cas, 
la  cornée,  elle  aussi,  appartient  non  plus  &  la  forme  sphérique,  mais  à 
la  forme  ellipsoïdale  à  trois  axes  inégaux.  Il  existe  alors  un  astigma- 
tisme régulier  de  la  cornée. 

Dans  ces  cas,  en  effet,  l'image  d'un  cercle  réfléchie  par  le  centre  de 
la  cornée,  n'est  plus  un  cercle,  mais  une  image  ellipsoïdale  ; 
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3°  Le  grand  axe  de  l'image  elliptique  cornéenne  est,  sensiblement 
parallèle  au  grand  axe  de  la  ligure  elliptique  que  donnerait  la  coupe 
équatoriale  de  la  sclérotique.  De  mdme  pour  les  petiU  aies  :  le  petit 
axe  de  l'image  cornéenne  est  parallèle  au  petit  axe  de  l'ellipse  scléro- 
ticale. 

40  Plus  le  globe  oculaire  est  aplati,  et  plus  aussi  l'astigmatisme 
comèen  est  prononcé  : 

Ces  propositions  ne  sont  pas,  il  est  vrai,  rigoureusement  exactes 
mais  elles  sont  voisines  de  la  vérité  matliéiDatique. 

Les  exceptions  démontrent  que  la  cornée,  au  point  de  vue  de  sa  forme, 
possède  une  certaine  autonomie.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
cette  autonomie  est  restreinte,  et  toutes  les  fois  que  la  sclérotique  qui 
est  le  moule  du  globe  oculaire,  affecte  une  forme  franchement  aplatie, 
alors  la  cornée  obéit,  et  prend  une  forme  ellipsoïdale  à  trois  axes  iné- 
gaux. 

Le  D'  Prouff  met  ensuite  en  évidence  l'influence  décisive  que 
possède  la  direction  des  axes  principaux  sur  la  forme  de  la  fente 
palpébrale,  chez  les  personnes  très  astigmates;  puis  il  démontre  que, 
en  présence  d'une  cornée  atteinte  à  la  fois  de  taies  et  d'astigmatisme 
cornéen  plus  ou  moius  régulier,  il  est  possible,  grfice  à  la  sclérotos- 
Gopie  d'une  part,  et  k  l'ophtalmométne  de  l'autre,  de  dire  à  peu  près 
quelle  a  été  la  part  de  la  kératite  daus  la  production  de  l'astigma- 
tisme actuel. 

Mais  ce  que  M.  Prouff  veut  surtout  démontrer,  c'est  l'antagonisme 
qui  existe  entre  la  myopie  progressive  et  l'astigmatisme  cornéen 
conforme  à  la  régie  quand  cet  astigmatisme  est  très  prononcé. 

Il  veut  dire  par  là,  que  si  un  œil  présente  la  formule  0"  —  4"  —  6" 
par  exemple,  tout  le  monde  sait  que  le  premier  terme  (O'  —  4")  qui 
représente  l'astigmatisme  est  invariable  ;  eh  bîenl  le  deuxième  terme 
( —  30  )  est  invariable  aussi  ou  peu  s'en  faut.  Il  démontre  par  les  lois 
de  l'hydrostatique  puis  par  l'action  de  la  sangle  des  obliques,  qu'au 
point  de  vue  mécanique.  L'antagonisme  est  complet.  Les  faits  vien- 
nent d'ailleurs  confirmer  la  théorie. 

l»  Un  œil  atteint  d'un  haut  degré  d'astigmatisme  myopique  congé- 
nital ne  présente  presque  jamais  de  staphylôme  postérieur; 

2*  Par  contre-expérience,  les  jeux  att«int8  de  myopie  progressive, 
ou  de  staphjIAme  postérieur,  ne  présentent  jamais  d'aplatissement 
manifeste  du  globe. 

Pourquoi,  enfin,  le  globe  oculaire  prend-il  cette  forme  aplatie 
particulière  aux  yeux  astigmates?  On  remarque  sur  beaucoup  de  ces 
yeux  que  la  région  qui  est  renflée  présente  une  teinte  légèrement 
bleu&tre,  qui  est  due  à  un  amincissement  de  la  sclérotique.  La  cause 
primordiale  de  l'astigmatisme  serait  donc,  chez  le  fœtus,  une  répar- 
tition inégale  de  l'étoffe  qui  constitue  la  sclérotique,  et  par  suite  une 
inégalité  de  résistance  :  d'oii  ces  deux  renflements  aux  deux  régions 
les  moins  étoffées  ;  puis  réaction  mécanique  sur  la  forme  de  la  cornée, 
qui  dans  un  même  méridien,  off're  une  convexité  en  ntison  contraire 
de  la  convexité  de  la  sclérotique,  vers  l'équateur. 


M.Ckibret  fait  observer  que  chez  l'astigmate  la  pression  intra-ocu- 
laira  agissant  plus  fortement  sur  les  parties  on  la  sclérotique  est  amincie, 
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devrait  amener  une  augmentalion  de  l'astigmatisme;  or  cela  est  contraire 
,ù  Ib  régie. 

M.  Martin  a  vu  quciquerois,  mais  pas  toujours  l'astigmatisme  congénitat 
s'accorapai^ner  d'aplatissemeal  de  l'œîh  c'est  précisément  parce  que  dans 
certaines  kératites,  il  a  constaté  cet  aplatissement,  qu'il  croit  pouvoir 
conclure  que  cet  astigmatisme  était  antérieur  â  la  kératite  et  en  était,  par 
conséquent  la  cause. 

M.  Javal  a  constaté  depuis  vingt  ans  que  Irfes  souvent  l'asligmatismo 
s'accompat^no  de  dérormalion  du  crâne.  Il  conlirme  les  observations  de 
Proufl;  mais  pour  lui,  la  seule  chose  importante,  c'est  de  mesui-er  exacte - 
méat  Tastigmatisme  avec  l'ophtalmomètre. 

Capsule  de  Tenon  chez  l'homme,  parle  D'  Mot\is  (d'Angers). 
—  L'auteur,  qui  a  déjà  fait  plusieurs  communications  sur  ce  sujet, 
(ait  part  de  ses  nouvelles  recherches.  Ce  travail  ne  saurait  se  prêter 
à  l'anal^RO  et  devra  être  lu  en  entier.  On  le  trouvera  dans  le  Bulietia 
de  la  Société  Française  d'Ophtalmologie.  M.  Motais  a  présenté  en 
même  temps  que  son  mémoire  une  nombreuse  collection  de  pièces 
anatomiqaes  prises  sur  l'homme  et  sur  divers  animau:(,  et  plusieurs 
dessins  fort  intéressants  relatifs  à  la  capsule  de  Tenon. 


M.  Poncel,  après  avoir  examiné  les  pièces  présentées  par  II.  Notais,  se 
demande  si  dans  quelques-unes  de  ces  préparations,  U  bistouri  n'a  pas 
complété  et  modifié  l'œuvre  de  la  nature. 

M.  Fonlan  demajidc  à  M.  Hotais  s'il  a  vérifié  par  tes  procédés  ordinaires 
d'imprégnation  la  constitution  d'un  endolhélium  continu,  avec  membrane 
basale,  dans  la  capsule  interne,  pour  prouver  qu'où  a  bien  affaire  &  une 
véritable  bourse  séreuse. 

M.  Boucheron.  —  Je  voudrais  dire  un  mol  des  rapports  chirurgicaux  de 
la  capsule  de  Tenon  avec  les  muclcs  droits,  en  ce  qui  louche  l'opération 
de  la  sirabotomie. 

L'hémisphère  antérieur  de  la  capsule,  en  passant  au  devant  des  muscles 
droits,  contracte  avec  eux  àesadhirencet  dont  la  destruction  méthodique 
constitue  le  mo^en  de  doser  l'action  de  la  strabotomie. 

C'est  sur  la  disposition  précise  de  ces  adhérences  que  je  désire  appeler 
l'attention. 

Ce  n'est  pas  toute  la  surrace  extérieure  du  muscle  qui  est  adhérente  à 
la  capsule,  ce  sont  seulement  les  bords  du  musOle  qui  sont  fixés  à  la  cap- 
sule par  des  Iraclus  Hbreux  que  j'ai  dénommés  adhérences  préntasculairtt 
et  quL  sont  disposés  selon  les  méridiens  de  l'œil.  (Sur  les  adhérences  apo- 
Dévroliques  des  muscles  droits  avec  la  capsule  de  Tenon,  par  Boucheron. 
Annales  tCoculistique,  1879.) 

Entre  ces  adhérences  prémusculaires  se  trouve  une  petite  cavilé  séreuse 
irrégulièrement  cloisonnée  comme  les  bourses  séreuses  accidontellea.  Ce 
sont  ces  adhérences  prémusculaircs  méridiennes  qu'il  Taut  sectionner  en 
proportion  du  degré  du  redressement  de  l'œil  strabique. 

D  autres  adhérences  existent  encore  dans  le  plan  du  muscle  et  fixées 
aussi  aux  bords  du  muscle.  Ce  sont  les  adhérences  latérales  plus  minces, 
moins  résistantes  et  moins  imporlanles  dans  la  strabotomie  que  les  adhé- 
rences prémnsculaires. 

Sntnre  rédactrice  pour  l'ectropion,  par  L.  de  Wbcker.  — 
Avant  d'aborder  le  principal  sujet  de  sa  communication,  M.  de 
Wecker  présente  le  dessin  d'un  genre  particulier  de  suture  qu'il 
emploie  dans  les  cas  d'ectropion  séoile. 
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Tous  ceiic  qui  ont  souvent  employé  les  sutures  dites  de  Snellen  en 
connaissent  les  iaconvénients  qui  sont  :  d'avoir  besoin,  dans  les  forts 
ectropions,  de  recourir  à  plusieurs  sutures  jnitaposées;  d'ôtre  forcé, 
pour  obtenir  une  guérison,  d'eiagérer  temporairement  l'effet  et  de 
renverser  les  cils  vers  l'œil,  ce  qui  nécessite  l'emploi  du  bandeau  com- 
pressif  tant  que  les  fils  restent  en  place  ;  enfin  de  leur  voir,  dans  nom- 
ire  de  cas,  manquer  leur  eut  parce  que  la  siraplc  traction  exercée  sur 
le  fond  du  cul-de-sac  par  les  sutures  recoquille,  il  est  vrai,  la  pau- 
pièro  vers  l'œil,  mais  sans  la  remonter  et  la  redresser  de  façon  a  la 
rappliquer  contre  le  globe  oculaire. 

M.  de  "Wecker  pense,  par  l'emploi  de  sa  suture,  échapper  à  ces 
inconvénients.  On  ne  fait  usage  que  d'une  seule  suture,  qui  ne  néces- 
site plus  l'emploi  du  bandeau  et  qui,  comme  l'a  aussi  recherché 
M,  Argj'll  Robertson  (1)  dans  son  procédé,  redresse  et  rapplique  ta 
paupière  contre  le  globe  de  l'œil.  Si  l'on  a  pris  soin  de  bien  désin- 
fecter les  fils  dans  une  solution  d'acide  salicjlique  et  do  pratiquer  avec 
le  sublimé  un  nettoyage  exact  de  la  paupière  renversée,  on  peut, 
attendu  que  rien  n'oblige  plus  à  retenir  par  le  bandeau  la  sécrétion 
coqjonctivale,  laisser  la  suture  en  place  aussi  longtemps  qu'on  le  croit 
nécessaire  pour  le  redressement  définitif  de  la  paupière  renversée. 


X 


Un  coup  d'œil  jeté  sui"  le  dessin  explique  le  parcours  de  cette  suture 
qui  a  pour  effet  de  former  une  double  anse  au  fond  du  cul-de-sac  con- 
jonctival  et  une  anse  simple  prés  des  cils  où  on  interpose  un  petit 
rouleau  de  peau  de  gant;  enfin  une  seconde  anse  simple  recouvre  éga- 
lement un  rouleau  de  peau  à  2  centimètres  au-dessous  du  bord  pal- 
pébral. 
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Pour  placer  cette  satnre,  od  se  sert  d'un  fort  fil  de  goie  qui  porte 
à  chaque  extrémité  uno  aiguille  légèrement  courbe.  La  première 
aiguille  pénètre  en  a,  (fig.  1)  à  S  millimétrés  dn  bord  palpébral,  ressort 
en  fi,  rentre  en  c  et  ressort  définitivement  eu  d;  la  seconde  aiguille 
pénétre  en  a'  (situé  à  1  centimètre  de  a]  ressort  en  â',  pénètre  de  nou- 
veau en  c'  et  ressort  enfin  on  d',  o&  les  extrémités  du  fil  sont  liées. 

On  n'a  qu'à  suivre  l'action  de  cette  suture  Bur  le  dessin  schémati- 
que fig.  2  pour  comprendre  que  la  traction  exercée  par  la  fermeture  a 
pour  effet  de  faire  descendre  la  double  anse  placée  dans  le  cul-de-sac 
et  de  faire  remonter  l'anse  simple  située  devant  le  bord  palpébral. 

Pour  enlever  les  sutures,  on  soulève  chaque  petit  rouleau  et  l'on 
coupe  d'un  c4té  le  fil,  qu'on  enlève  alors  en  deux  moitiés. 

lA  oomliinalBon  de  la  tdDotomle  avec  l'avauoement  cap- 
solaire,  par  h.  DB  Wbckbr.  —  Après  avoir  montré  les  inconvénients 
de  la  méthode  de  de  Grœfe,  et  les  dangers  de  celle  de  Liebreich  ;  après 
avoir  dit  le  peu  de  sûreté  de  contrôle  qu'ofire  l'avancement  muscu- 
laire, M.  do  Wecker  expose  les  avantages  de  son  opération.  Recule- 
ment  plus  notable  du  tendon  du  muscle  trop  fort  sans  agrandissement 
de  l'ouverture  de  la  capsule  de  Tenon,  suppression  de  l'écart  disgra- 
cieux de  la  fente  palpébrale  ainsi  que  de  l'enfoncement  de  la  caroncule, 
voici  ce  que  donne  l'avancement  capsulaire  en  permettant  une  greffe 
$oiis-capâdaire  du  tendon. 

Les  travaux  de  M.  Mettais  sur  la  capsule  confirment  la  possibilité 
de  déplacer  le  globe  oculaire  par  une  simple  traction  exercée  sur  la 
capsule.  En  formant  un  pli  capsulaire  au-devant  du  muscle  afi'aibli,  on 
le  renforce,  de  plus  on  attire  vers  lui  la  cornée,  on  augmente  l'arc 
d'excursion  du  muscle  et  on  ferme  par  traction  l'ouverture  capsulaire 
qni  a  servi  pour  reculer  le  tendon. 

L'expérience  démontre  les  faits  suivants  : 

1°  S'il  existait  une  insuffisance  traumatique  de  10°  à  peu  près  avant 
le  plissement  capsulaire,  cette  insuffisance  s'accroit  momentanément 
jusqu'à  20°,  une  lois  le  plissement  opéré; 

^  Ce  simple  avancement  capsulaire  a  pour  effet  d'accroître  défini- 
tivement la  correction  de  10  â  15°; 

3°  On  corrige  tout  écart  aaymétriqne  des  fentes  ; 

Suit  le  procédé  opératoire  (Voir  Traité  complet  d'ophtalmologie,  par 
de  Wecker  et  Landolt,  t.  II,  p.  430  et  suiv.).  Après  avoir  pincé  les 
fils,  avant  déformer  les  sutures,  M.  de  Wecker  fait  la  ténotomie  du 
muscle  antagoniste  en  débridant  latéralement  la  capsule  plus  ou  moins 
suivant  qu'il  veut  obtenir  une  correction  plus  ou  moius  prononcée. 

Comme  témoignage  du  perfectionnement  obtenu,  M.  de  Wecker 
cite  le  nombre  considérable  (222)  d'opérations  de  strabisme  faites 
cette  année  &  sa  clinique,  et  présente  un  tableau  de  140  observations 
avec  résultats  datant  d'une  année  et  plus,  publiées  dans  la  thèse  de 
M.  Lainey. 


M.  Âbadie  vie-ai  àéiendre  l'avanctTnent  musculaire  qui.  ipar  les  perfec- 
tionoements  qu'il  y  a  apportés,  donne  des  résultats  qui  n'ont  rien  à  envier 
i  rava»e«m«>ti  capsulaire.  Il  insiste  sur  l'importance  qu'il  y  a  à  obtenir 
tant  d'abord  une  J^/ptreorreetim  qui  a  toujours  de  la  tendance  à  diminuer 
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spontanéroenl.  Au  cas  où  cela  n'arriverait  fias  dès  le  second  jour,  on 
coupe  les  fils  qui  retiennent  le  muscle  et,  do  suite,  celui-ci  se  rétracte  et  la 
correction  est  parfaite.  Lors  mdme  que  les  nouvelles  adhérences  du  mus- 
cle seraient  déj^  trop  Tortes  pour  se  rompre  spontanément,  il  serait 
encore  facile  de  les  relScher  en  passant  par-deasous  un  crochet  mousse 
Jusqu'à  ce  que  l'on  ait  ramené  l'œil  su  milieu  de  la  fenlc  palpi;l)rale.  Ou 
peut  donc,  par  ce  moyen,  obtenir  exactement  la  correction  que  l'on  désire. 

Bf.  0.  Martin  reproche  à  l'avancement  capsulalre  d'avoir  une  surface  de 
grcfTe  trop  restreinte;  la  correction  qu'on  a  cru  parfaite  peut  céder  vers 
te  quinzième  où  le  vingtième  jour. 

M.  Meyer  met  en  pratique,  dans  les  forts  slrabismes,  un  procédé  qu'il  a 
vu  employer  par  de  Grœfe  et  qui  consiste  en  un  seul  point  de  suture 
embrassant  un  pli  plus  ou  moins  considérable  de  la  conjonctive  au-devant 
du  muscle  alTaibli;  n'est-ce  pas  là  aussi,  du  reste,  un  avancement  capsu- 
laire?  car  il  intéresse  certainement  la  capsule  de  Tenon.  En  tout  cas,les 
résultats  qu'il  obtient  par  ce  procédé  seraient,  selon  lui,  supérieurs  â 
'ceux  obtenus  avec  l'avancement  capsulaire. 

L'astigmatisme  considéré  oomma  nne  des  causes  de  la 
cataracte  par  te  D'  L.  Vacbbr  (d'Orléans).  —  Au  mois  de  juillet  1884 
dit  l'auteur,  j'ai  publié  dans  la  Galette  Hebdomadaire  de  Médecine  et 
de  Clnriirnie  une  nofe  sur  l'astigmatisme  considéré  comme  nue  des 
causes  de  la  cataracte.  Basée  sur  37  observations  cette  note  avait  pour 
but  de  prendre  date  en  signalant  les  relations  de  cause  à  effet  qui  me 
paraissent  exister  entre  ces  deux  affections. 

Voici  les  questions  que  j'ai  cherché  à  résoudre  : 
1"  L'astigmatisme  est-il  fréquent  chez  les  cataractes? 
2°  Lorsqu'un  individu  est  atteint  de  cataracte  monoculaire  sans  trou- 
ble cristallinien  de  l'autre  œil,  l'œil  cataracte  estil  seul  astigmate? 

3°  Lorsque  les  deux  yeux  sont  cataractes  inégalement,  l'œil  le  plus 
cataracte  estrîl  le  plus  astigmate? 

4°  La  cataracte  survient-elle  plus  tot  chez  les  personnes  oatigmates 
que  chez  celles  qui  ne  le  sont  pas? 
5"  L'astigmatisme  est-il  héréditaire  en  môme  temps  que  lacataracte? 
D'après  le  résultat  de  mes  recherches,  je  puis  répondre  affirmative- 
ment atonies  ces  questions. 

Voiclle  résumé  des  37  observations  publiées  précédemment  ;  8  cas 
d'astigmatisme  nul  ou  inférieuràune  dioptrie;  Teasd'astigmatisme  sen- 
siblement égal  sur  les  deux  jeux  et  inégalité  dans  l'état  de  la  cataracte; 
3  cas  de  plus  de  3  dioptries  et  cataractes  commençant  à  soixante-trois 
ans  environ  ;  1  cas,  un  seul  œil  cataracte,  un  seul  astigmate;  iÔ  cas 
astigmatisme  plus  fort  sur  l'œil  le  plus  cataracte;  2  cas  d'hérédité  des 
deux  affections  à  2  et  3  générations. 

Je  rapporte  aujourd'hui  51  nouvelles  observations,  20  hommes  et 
"'  -  ;  1"  hommes,  6  astigmates  de  moins  d'une  dioptrie  dont 

es  ou  porteurs  de  cataractes  héréditaires  ;  9  astigmates  de 
cataracte  presque  toujours  plus  accusée  du  côté  le  plus 
iamaislo  contraire;  moyenne  d'âge  69  ans;  5  astigmates  de 
.  et  cataracte  toujours  plus  accusée  du  côté  le  plus  astigmate 
Sge  09  ans. 

s  :  9  asfifroiates  de  moins  d'une  dioptrie,  moyenne  d'âge 
de  1  ù3  dioptries,  cataracte  presque  toujours  plus  accusée; 
lus  astigmate,  jamais  le  eontraire,  moyenne  d'&g«  65  ans; 
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5  astigmates  de  plas  de  3  dioptries  et  cataracte  toujours  plaa  accaséo 
du  cdté  le  plus  aatif^mate,  moyenne  d'âge  58  anB. 

L'astigmatisme  a  donc  une  inâuence  considérable  sur  l'âge  auquel 
apparaît  la  cataracte. 

L'observation  17  eat  celle  d'un  homme  astigmate  de4D.ducAté 
cataracte,  l'autre  œil  n'étant  ni  astigmate  ni  cataracte.  L'obBervation 
20  est  celle  d'une  femme  cataractée  et  fortement  strabique;  l'œil 
cataracte  est  astigmate  de  3  D  ;  l'autre  œil  strabique,  après  avance- 
ment et  reculement  musculaire,  n'est  atteint  di  d'astigmatisme  ni  de 
cataracte.  On  pourra  me  faire  l'objection  que  beaucoup  de  personnes 
attâigneut  60,  65,  70  ans  et  sont  astigmates  au  même  degré,  sans  avoir 
trace  de  cataracte.  J'ai  déjà  plus  de  700  mensurations  astigmométri- 
qnes  et  je  puis  dire  que  le  nombre  des  personnes  qui  atteignent  cet 
îge  et  qui  sont  astigmates  sans  âtre  cataractèes,  est  bien  plus  restreint 
qu'on  ne  serait  tenté  de  le  croire. 

J^BJoute  quelques  lignes  qui  terminent  ma  première  note  et  aux- 
quelles je  ne  saurais  rien  changer  :  s'il  est  logique  d'admettre  que  le 
cristallin  possède  une  accommodation  astigmatique  qui  entre  en  jeu 
pour  corriger  une  partie  de  l'astigmatisme  cornéen,  n'est-il  pas  aussi 
permis  de  penser  que  l'astigmatisme  statique  du  cristallin  existant 
seul  doit  donner  lieu  à  des  contractions  partielles  du  muscle  ciliaire 
tendant  à  le  détruire  afin  de  diminuer  les  cercles  de  diffusion,  contrac- 
tions d'autant  plus  fortes  et  plus  prolongées  que  l'astigmatisme  cris- 
tallinien  sera  plus  fort  et  les  travaux  de  la  personne  plus  longs  ou  plus 
minutieux.  Et,  dès  lors,  ne  puis-je  pas  mettre  en  avant  comme  une 
des  causes  de  la  sclérose  cris  t  ail  i  ni  en  ne,  soit  l'astigmatisme  cornéen, 
soit  l'astigmatisme  lateat  cristallinien  qui  tous  les  deux  amènent  des 
contractions  partielles  du  muscle  ciliaire  et  provoquent  des  tractions, 
des  pressions  irrègulières  et  intermittentes  sur  les  couches  du  cris- 
tallin qui,  devenant  moins  souples  avec  l'âge,  peuvent  subir  à  la  longue 
un  changement  moléculaire?  Comme  déduction,  j'ajouterai  qu'il  me 
paraît  indispensable  de  corriger  exactement  l'astigmatisme  à  tous  les 
âges,  même  en  faisant  une  cure  d'atropine  s'il  le  faut  pour  mesurer 
l'astigmatisme  latent  cristallinien.  Cette  correction  sera  très  utile  aux 

Sersonnes  ayant  un  commencement  de  cataracte,  surtout  si  on  emploie 
es  mydriatiqnes  dans  leur  traitement,  et  je  crois  que  dans  tous  les 
cas  elle  arrêtera  la  marche  ou  l'apparition  prématurée  de  cette  ma- 
ladie si  fréquento  et  si  cruelle. 

Ëtiologiedelacataraote,  par  le  D'  6.  MA.RTiN(de  Bordeaux).  — 
L'auteur,  après  avoir  reconnu,  d'après  ses  recherches,  que  l'astigmar 
tisme  ne  doit  pas  être  considéré  comme  une  cause  agissant  d'une 
manière  générale  dans  la  production  de  la  cataracte,  s'est  demandé 
si  la  direction  de  l'astigmatisme  cornéen  pouvait  être  un  motif  de 
cataracte.  La  réponse  semble  être  affirmative.  Le  nombre  des  cas 
d'astigmatisme  à  maximum  de  courbure  dans  la  direction  horizontale, 
s'est  présenté  à  lui,  avec  un  degré  de  fréquence  digne  d'attirer 
l'attention.  Sur  452  yeux,  pris  au  hasard,  le  méridien  horizontal  a  été 
six  fois  le  plus  réfringent,  ce  qui  donne  la  proportion  de  1,3  p.  100. 
Chez  158  cataractes,  il  y  avait  38  astigmates  «r  non  conformes  à  la 
règle  »  (maximum  de  réfringence  dans  le  sens  horizontal),  soit 
24.06  p.  100. 
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A  propos  de  cetta  fréquence  retatire,  chez  les  cataractes,  de  l'astig- 
matisme  <  non  conforme  à  la  règle  *  notre  con&Àre  se  pose  la  question 
snÎTaate  :  Convient-il  d'opérer  ces  aqjets  an  moyen  d'incisions  supé* 
rieares,  lorsque  le  degré  de  lenr  anomalie  est  assez  notable?  Chacun 
sait  que  toute  extraction  de  cataracte,  quel  que  soit  le  procédé 
employé,  entraîne  souvent  après  elle  une  diminution  de  la  force  réfrin- 
gente de  la  cornée  dans  le  méridien  perpendiculaire  à  l'incision 
pratiquée.  Chez  les  astigmates  «  contraires  à  la  régie  >  l'effet  des 
incisions  supérieures  ou  inférieures  osttoi:u<^t>r8  d'augmenter  le  degré 
de  l'astigmatisme  préexistant.  Ne  serait-il  pas  pratiqua  de  recourir 
aux  incisions  latérales  lorsque  celles-ci  sont  utilisables  sans  iridec- 
tomie?  L'auteur  pense  que  ce  serait  un  progrés. 


M.  Chibret  dit  qn'svant  de  conclure  on  doit  avoir  un  nombre  pins  con- 
sidérable d'observalioDs  sérieusement  prises.  Quant  à  l'astigmatisme  opé- 
ratoire il  n'est  pas  toujours  corrigeable  par  les  verres  correspondant  à 
l'astigmalisme  trouvé  ii  l'ophlalmométre  ;  c'est  l'expérience  qui  doit  surtout 
guider  dans  le  choix  des  verres. 

M.Gayets  observé  que  la  cataracte  est  plus  fréquente  chez  les  gens 
de  la  campagne  que  chez  ceux  de  la  ville  ;  cela  cadrerait  peu  avec  l'idée 

3ae  l'accommodalion  qu'exige  l'astigmatisme  soit  une  oanse  d'altération 
u  cristallin. 

M.  Javal,  sans  vouloir  aller  aussi  loin  que  H.  Vacher,  tiont  i  constater 
que  souvent  il  a  observé  un  astigmatisme  plus  fort  sur  celui  des  deu^ 
yeux  cataractes  qui  est  le  plus  avancé.  Les  observations  o^atives  do 
H.  Martin  ne  sauraient  inOrmer  les  faits  positifs  relevés  par  U.  vacher. 


Séance  du  S7  janvier  é88S.  —  Président  :  M.  Fontam. 

Troisième  ContrlbDtiaii  »u  traitement  dn  décollement  de 
la  réUne,  par  te  D'  Dransabt  (de  Sumain).  —  Au  mois  de  jan- 
vier 1883,  le  D^  Dransart  a  présenu  au  Congrès  de  la  Société  Fran- 
çaise d'ophtalmologie  un  travail  sur  la  cure  du  décollement  par  l'irl- 
dectomie,  le  repos  horizontal  et  la  méthode  substitutive.  Sou  travail 
reposait  sur  cinq  observations.  En  18S4,  dix-huit  malades  atteinte  de 
décollement  ont  été  opérés  et  soignés  par  la  méthode  qu'il  préconise. 
L'auteur  présente  au  Congrès  les  résultats  obtenus  en  les  faisant 
suivre  de  quelques  observations  relatives  &  la  physiologie  thérapeu- 
tique du  décollement  de  la  rétine. 

Les  23  cas  opérés  par  le  D'  Dransart  se  repartissent  en  trois  caté- 
gories de  la  façon  suivante  : 


•  catégorie 
2°"  catégorie 
3"»  catégorie 


recollements  complets 7 

recollements  incomplets là 

recollements  nuls 4 


Total.. 


Tous  ces  cas  ont  été  pris  au  hasard  de  la  clinique  sans  faire  le  moindre 
choix.  Parmi  ces  cas,  il  y  a  des  décollements  dont  la  date  remonte  è, 
deux  et  mâme  six  ans. 
Dans  la  1"  catégorie,  l'acuité  visuelle  récupérée  a  été  trèi  variable  ; 
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1/4, 1/6, 1/10  et  même  l/lOO.  Chez  les  deux  pins  jeunes  sujets  seule- 
ment, l'acuité  visuelle  est  revenne  à  peu  près  à  son  taux  normal. 

Dons 'la  seconde  catégorie  le  maximum  d'acuité  visuelle  obtenu  a 
été  i/6  et  le  minimam  1/100.  L'un  de  ces  malades  qui  avait  perdu 
complètement  l'œil  congënére,  travaille  actuellement  et  gagne  sa  vie 
avec  l'œil  qui  lui  reste  et  qui  a  été  opéré  et  soigné  par  la  méthode  de 
l'auteur.  La  3"'  catégorie  comprend  tous  les  cas  (4)  où  l'acuité 
visuelle  récupérée  n'a  pas  dépassé  1/100. 

Phyiiologie  tÂérapeuli^ue  :  i'  dans  un  travail  présenté  au  Gongràs 
de  Rouen  (Association  Française,  août  1883),  Bransart  a  signalé  les 
relations  cliniques  qui  existent  entre  le  glaucome,  la  mjopie  et  le 
décollement  de  la  rétine.  Il  y  a  dans  ces  trois  affections,  dit  l'auteur, 
un  phénomène  dominant  :  c'est  le  trouble  circulatoire  intra-oculaire. 
Il  j  a  donc  lieu  de  diriger  contre  ces  trais  processus  l'opération  qui 
régularise  par  excellence  la  circulation  intra-oculaire,  l'iridectomie, 
en  y  tyontant,  le  cas  échéant,  d'autres  adjuvants  qui  agissent  dans  le 
mdme  sens,  tels  que  la  sclérotomie  et  la  pilocarpine. 

2°  En  second  lieu,  Dransart  fait  remarquer  qu'il  y  a  dans  le  décolle- 
ment de  la  rétine  une  séparation  des  tissus  qui  impose  forcément  de 
recourir  au  repos.  Le  repos  horizontal  est  par  le  fait  aussi  indispen- 
sable qu'il  l'est  pour  le  traitement  des  fractures  et  des  luxations.  Il  ne 
suffit  pas  d'évacuer  le  liquide  ou  de  le  faire  résorber,  il  faut  encore 
donner  le  temps  aux  tissus  disjoints  de  réparer  les  moyens  naturels 
d'union,  si  faibles  qu'ils  soient,  entre  la  rétine  et  la  choroïde. 

3°  Bnân,  l'auteur  a  vu  dans  bien  des  cas  de  décollement  se  produire 
des  synéchies  postérieures  à  la  suite  de  l'iridectomie  ;  il  en  a  conclu  à 
l'existence  d'un  processus  inflammatoire  iridoHshoroïdien  qu'il  prévient 
et  combat  par  la  pommade  d'hydrargyre,  les  sangsues,  les  vésica- 
toires  et  même  le  séton  à  la  nuque. 

En  raison  des  résultats  obtenus,  l'auteur  engage  ses  confrères  à 
essayer  la  méthode  de  traitement  qu'il  préconise. 


M.  DtaHoua  dit  qu'il  a  obtenu  aussi  de  très  bons  résultats  par  la 
combinaison  de  l'indeciomie  avec  les  injections  de  pilocarpine.  Toutefois, 
lorsqu'aprës  dix  injections  il  n'y  a  pas  d'amélioration,  il  ne  faut  plus 
compter  sur  ce  moyen. 

M.  Fiemal  s'esl  très  bien  trouvé  des  cautérisations  ponctuées  de  la 
région  équatoriale  de  l'œil. 

X.  Boucheron  dit  que  la  thérapeutique  doit  être  appuyée  sur  la  patho- 
génie.  Le  décollement  est  produit  par  un  exsudai  choroldieo  et  lorsque  ce 
décollement  date  d'un  certain  temps  les  fibrilles  du  corps  vitré  se  rétrac- 
tent, et,  malgré  la  disparition  du  liquide,  le  recollement  de  la  rétine  ne  se 
produit  plus.  Il  faut  donc  agir  sur  l'état  général,  et  l'arlbritisme  en 
particulier  se  rencontrant  souvent  dans  ces  cas,  c'est  contre  celte  diathèse 
qu'il  faut  tout  d'abord  diriger  le  traitement. 

M.  Poucet  pense  que  la  théorie  de  la  filtration  part  de  l'irideotomie, 
parce  qu'il  y  a  toujours  dans  la  cicatrice  un  tissu  flllrant.  Dans  le  décol- 
lement il  existe  toujoars  un  l'amollissement  du  corps  vitré.  L'exsudat, 
comme  l'a  dit  M.  Boucheron,  vient  de  la  choroïde,  mais  il  peut  iraverser 
la  rétine  et  s'épancher  dans  le  corps  vitré. 

M.  Galezowtki  a  lait  plus  de  cinquante  fois  l'iridectomie  dans  le  décol- 
lement de  la  rétine  et  a  obtenu  quelques  bons  résultats,  mais  la  plupart 
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ne  se  sont  pas  maintenus.  Il  a  remarqué  aussi  que  lorsqu'il  faisait  Viridec- 
tomie  du  nt^me  udto  que  le  décollement,  il  voirait  survenir  très  fréquem- 
ment ropaciClcalion  du  cristallin  et  même  l'irido-cyclitc.  En  faisant,  au 
contraire,  l'iridectomie  du  cdté  opposé  au  décoiiemeni,  ces  compficatioas 
ne  se  produisaient  pas. 

Af.  Dra*sart  répond  qu'il  fait  toujours  l'iridectomie  en  haut,  quel  que 
soit  le  siège  du  décollement.  L'iridectomie  agit  en  favorisant  la  circulation 
générale  de  l'œil,  et  non  pas  par  fillralion  directe,  comme  le  pense  H.  Puncel. 

La  BOldro-iridectotnie,  on  opération  Bimaltanée  de  la  sclé- 
rotomle  et  de  l'iridectomie,  dans  le  glaaoome,  par  Trrson  (de 
Toulouse), — Les  inconvénients  et  les  dangers  que  peut  présenter 
l'opération  de  l'iridectomie  quand  existe  une  très  forte  pression  intra- 
oculaire  et  l'insui^sance  reconnue  de  la  sclérotomie  dans  certaines 
formes  de  glaucome,  exigent  la  recherche  de  perfectionnements  à 
apporter  aux  procédés  opératoires  actuellement  en  usage. 

Après  avoir  relaté  les  travaux  les  plus  récents  destinés  à  perfec- 
tionner nos  moyens  d'action  contre  les  phénomènes  glaucomateux 
d'ordre  secondaire,  M.  Tcrson  décrit  sa  manière  de  pratiquer  à  la  fois 
la  sclérotomie  et  l'iridectomie  contre  le  glaucome  irritatif,  dit  inflam- 
matoire primitif.  Partant  de  cette  Idée  que  ce  qui  r^d  la  sclérotomie 
ordinaire  insufSsante  dans  ce  cas,  au  point  de  vue  du  résultat  déAnitif, 
est  précisément  la  grande  difficulté  ponr  l'humeur  aqueuse  et  les 
liquides  iotra-oculaires,  de  franchir  la  barrière  que  leur  présente  l'iris 
intact,  il  considère  que  l'excision  d'une  partie  de  l'iris  s'impose  ;  mais 
pour  que  ce  passage  s'effectue,  il  n'est  pas  nécessaire  que  la  brèche 
faite  a  l'iris  soit  bien  grande;  il  suffit  qu'elle  soit  très  périphérique. 
Ainsi  le  grand  courant  des  liquides  nutritifs  passant  d'ordinaire  à  tra- 
vers la  partie  de  l'iris  qui  confine  aux  procès  ciliaires,  ne  sera  pas 
dévié. 

Ce  problème  peut  être  résolu  si,  pratiquant  une  sclérotomie  selon  le 
procédé  de  Wecker  par  ponction  ou  contre-ponction,  c'est-à-dire,  en 
laissant  un  petit  pont  central,  on  introduit  des  pinces  au  travers  d'une 
des  deux  plaies  pour  aller  saisir  l'iris  et  l'exciter. 

Mais  il  se  présente,  dans  la  pratique,  trois  inconvénients  :  le  premier, 
est  l'étroitesse  des  deux  petites  plaies  que  donne  la  sclérotomie  de 
Wecker.  Pour  y  obvier,  il  suffit,  à  mesure  qu'on  fait  les  mouvements 
de  va-et-vient  pour  inciser  la  sclérotique,  de  relever  en  même  temps 
le  manche  du  couteau.  Cotte  manœuvre  agrandit  notablement  la  plaie 
de  la  ponction.  Le  deuxième  inconvénient,  au  point  de  vue  de  l'excision 
bien  exacte  de  l'iris,  est  la  gène  que  donne  la  conjonctive  lâche,  dont 
le  pont  est  toujours,  pour  ce  motif,  plus  large  que  celui  du  tissu  scierai 
souB-jacent.  On  se  débarrasse  aisément  de  cet  obstacle  si,  avant  de 
retirer  complètement  le  couteau  au  moment  de  terminer  l'opération, 
on  pousse  de  nouveau  la  pointe  en  avant,  et  qu'on  incise  une  partie 
du  pont  coT^jonctival  ou  scléro-conjonctival.  Ainsi  le  champ  opéra- 
toire est  dégagé,  et  Ton  pent  donner  à  l'excision  de  l'iris  l'étendue 
jugée  convenable  :  très  petite,  si  l'on  craint  des  accidents,  aussi  large 
qu'à  l'ordinaire,  si  la  tranquillité  du  malade  et  la  tension  modérée  de 
l'organe,  à  ce  moment,  semblent  éloigner  tout  danger.  Le  troisième 
inconvénient,  enfin,  serait  la  position  de  la  nouvelle  pupille,  penchée 
du  côté  externe,  si  l'on  fait  la  ponction  et  la  contre-ponction  de  la  sclé- 
rotique selon  le  procédé  de  Wecker.  On  y  remédie  en  portant  plus 
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hut  qu'à  l'ordiDaire  la  ponction,  quitte  à  diriger  un  pou  plus  bas  le 
couteau  pour  la  contre-ponction,  et  amenant  celle-ci  à  deux  millimè- 
tres environ  au-dessus  de  l'extrémité  interne  du  diamètre  horizontal 
de  la  cornée. 

L'eipérimentation  de  la  pratique  simultanée  de  la  sclérotomie  et  de 
l'iridectomie,  animant  ce  procédé,  a  eu  pour  point  de  départ  un  succès 
remarquable,  qui  se  maintient  depuis  deux  ans,  obtenu  par  une  sclé- 
rotomie  dans  laquelle,  par  suite  d'une  forte  hernie  do  l'iris,  il  fallut 
de  toute  nécessité  eiciser  le  prolapsus.  Le  malade  avait  subi,  à  Paris, 
sur  l'autre  œil,  une  iridectomie  qui  avait  échoué  complètement,  par 
suite  d'une  forte  hémorrhagie  intraoculaire,  survenue  dans  le  cours 
de  l'opération. 

M.  Terson  insiste  sur  les  avantaRos  du  procédé  qu'il  préconise  ;  son 
innocuité  lui  a  permis  de  te  pratiquer  quinze  fois  déjà,  sans  aucun 
accident  opératoire.  Le  soutien  donné  à  la  pression  intraoculaire  par 
le  petit  pont  scierai  évite  la  détente  brusque,  qui  accompagne  toujours  ■ 
la  terminaison  d'une  large  section,  telle  que  l'exige  le  procédé  ordi- 
naire de  l'iridectomie.  On  peut  ainsi  compter  d'écbapper  à  la  subluxa- 
tion du  cristallin,  cause  forcée  d'insuccès  pour  l'avenir,  et  à  l'hémor- 
rhagie  intraoculaire  immédiate,  accident  plus  grave  encore.  La 
scléro-iridectomie  rend  inutile  de  pratiquer  deux  opérations  succes- 
sives, ce  qui  est  très  important,  puisqu'il  s'agit  presque  toujours  de 
malades  qui  sont  obligés  de  subir  des  déplacements  onéreux  pour  venir 
recevoir  les  soins  de  l'opérateur. 

Les  indications  de  la  scléro-iridectomie  sont  faciles  à  établir  :  elle 
devra  ôtro  pratiquée  toutes  les  fois  que  la  sclérotomie  simple  aéra 
reconnue  insuffisante,  c'est-à-dire  dans  tous  les  cas  justiciables  de 
riridectomio  ordinaire  ;  tout  particulièrement  dans  tes  cas  très  nom- 
breux de  glaucome  irritatif  dit  inflammatoire  de  mojenne  intensité  et 
dans  ceux  même  les  plus  aigus,  à  moins  qu'on  n'ait  à  l'avance  la 
certitude  qu'il  s'agit  d'un  glaucome  hémorrhagique. 

La  sclérotomie  ordinaire  serait  réservée  à  ces  derniers  cas,  de  môme 
qu'au  glaucome  chronique  simple  dans  sa  forme  pure. 

Enfin,  la  scléro-iridectomio   pourrait  lieureusement  remplacer  la 
sclérotomie,  autrefois  préconisée  par  M.  de  "Wecker,  de  même  que 
l'iridectomie,  conseillée  récemment  par   M.  Gayct,  dans  les  abcès  ' 
et  ulcères  graves  de  la  cornée.  On  éviterait  ainsi  la  nécessité,  si  fré- 
quente en  pareil  cas,  de  pratiquer  plus  tard  une  pupille  artificielle. 

De  la  luxation  spontanée  dn  cristallin,  par  le  D'  Tbillais 

(de  Nantes).  —  La  luxation  spontanée  du  cristallin  est  une  affection 
peu  commune,  même  lorsque  sa  spontanéité  n'est  pas  absolue  et 
qu'elle  succède  à  des  lésions  antérieures  du  globe  oculaire.  Préparée 
longtemps  à  l'avance,  elle  arrive  alors  comme  une  conséquence  ou 
comme  un  dénouement  d'un  état  pathologique,  encore  fauHl  pour 
la  provoquer  un  accident,  une  chute,  un  mouvement  quelconque  dont 
le  malade  sait  vous  rendre  un  compte  exact. 

C'est  ainsi  qu'elle  se  produit  dans  le  ramollissement  du  corps  vitré, 
la  mjopie  à  un  haut  degré,  à  la  suite  d'iritis  répétées,  alors  que  le 
cristallin  cède  aux  adhérences. 

Oil  est  donc  la  spontanéité,  puisque  la  médecine  a  prévu  de  longue 
date  l'événement  et  que  le  malade  lui-même  eu  a  saisi  ta  cause 
occasionnelle? 
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11  coaTieot  mieux,  à  mon  avis,  de  donner  à.  ces  lésions  le  nom  de 
luxations  secondaires  ou  congécutiTes. 

La  luxation  sera  spontanée  quand  elle  se  produira  sans  nn  secours 
étraDgcr  ou  fortuit,  et  quand  elle  ne  sera  pas  le  corollaire  d'une 
maladie  oculaire  préexistante,  tout  en  admettant  cependant  des 
circonstances  favorables  au  relâchement  ou  à  la  rupture  de  la  zonule 
de  Zinn. 

Il  faut  invoquer  surtout,  comme  dans  les  trois  cas  qu'il  m'a  été 
donné  d'observer,  des  troubles  de  nutrition  dus  à  l'état  général  ou  à 
la  sénilité. 

Le  premier  exemple  a  trait  à  une  femme  de  iinarante-deux  ans, 
dont  la  vision  avait  toujours  été  bonne  ;  elle  était  très  légèrement 
mjope. 

A  la  suite  d'une  péritonite,  elle  présenta  dans  l'espace  d'un  mois 
une  luxation  des  deux  cristallins  dans  la  chambre  antérieure.  Double 
extraction  suivie  d'une  bonne  acuité. 

L'influence  de  l'état  général  n'est  pas  moins  manifeste  dans  la 
seconde  observation.  Chez  une  jeune  allé  de  seize  ans,  strummeuse 
au  plus  haut  degré,  alitée  depuis  longtemps  à  la  suite  d'un  abcès 
volumineux  de  la  région  de  l'aine,  une  luxation  du  cristallin  se 
produisit  tout  à  coup  dans  l'œil  gauche.  Elle  était  emmétrope. 

Le  troisième  cas  est  celui  d'un  vieillard  de  soixanto-dix-huit  ans 
hémiplégique  qui,  subitement,  sans  autre  raison,  présenta  une  diplopie 
monoculaire  de  l'œil  gauche,  due  à  une  luxation  du  cristallin  dans 
le  corps  vitré. 

Je  termino  en  proposant,  au  point  de  vue  étiologique,  la  division 
suivante  des  luxations  du  cristallin  : 

1*  Luxations  spontanées. 

2"  Luxations  secondaires  ou  consécutives. 

3°  Luxations  traumatiques. 

DISCUSSION. 

jf.  Pt^four  demande  k  M.  Teillais  si  dans  l'étiologie  de  !•  luxation  du 
cristallin  qu'il  a  menlionnée,  il  n'a  pas  trouvé  des  efforts  de  tout,  de 
vomissements,  etc.,  car  loi-mâme,  dans  deux  cas,  a  pu  constater  l'action 
évidente  de  ces  efforls  dans  la  production  de  la  maladie.  Il  demande 
aussi  si  la  réfraction  oculaire  et  l'accommodation  ont  été  modillées:  pour 
sa  part  il  a  observé  un  cas  qui  confirme  pleinement  la  théorie  d'HelmoItz 
h  ce  sujet  :  à  la  suite  de  la  rupture  de  la  zonule  de  Zinn,  occasionDée  par 
nn  coup  de  fouet,  il  survint  brusquement  une  myopie  de  quatre  dioptries. 
Quelques  semaines  après,  le  cristallin  s'étant  Oié  de  nouveau,  la  myopie 
avait  disparu , 

M.  Proufiil  qu'en  t873  il  a  vu  ud  cas  de  luxation  spontanée  des  deux 
cristallias  chez  une  Jeune  fille  de  18  ans,  qui  se  portait  à  merveille.  Il 
survint  également  une  forte  myopie;  M.  Prouff  fit  avec  succès,  d'un  côté, 
l'extraction  du  cristallin  dans  sa  capsule;  la  lentille  était  absolument 
transparente. 

M.  CMbrel.  a  vu  une  assez  forte  myopie  survenir  et  rester  définitive  à  la 
suite  d'un  accident  de  chasse,  qui  avait  produit  un  déplacement  du 
cristallin.  , 

X.  Parent  pense  que  dans  ces  cas  la  myopie  est  très  facile  a  expliquer, 
car  ta  lentille  crlstallinienne  étant  à  très  court  foyer  son  déplacement 
latéral  produit,  non  de  la  myopie  proprement  dite,  nais  de  l'astigmatisme 
myopique. 
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M.  lA%iolt^\\  qu'il  fautua  déplacement  asses  coDsidérabledu  cristallin 
pour  prodnire  une  myopie  ausai  forte  que  celle  dont  on  vient  de  parler. 

St.  Âbadie  demande  quelle  conduite  il  y  a  â  tenir  on  présence  d'une 
luxation  3|iontanée  du  cristallin.  Dans  certains  cas  il  ne  survient  auuune 
complication,  tandis  que  dans  d'autres  il  se  produit  des  accidents  très 

ÎTaves.  Dans  tous  les  cas,  il  croit  rationnel  de  pratiauer  l'extraction  de  la 
anti lie  avec  on  sanairidectomie.  Cette  opération  neat  pas  aussi  difficile 
qu'on  serait  tenté  de  le  croire  au  premier  abord. 

M.  de  WecifT  dit  que  dans  ces  cas  le  cristallin  se  présente  généralement 
le  premier  à  la  plaie  et  peut  m&mc  sortir  quelquefois  en  même  temps 

3u'on  retire  le  couteau  de  la  plaie.  Cet  été,  il  a  eu  l'occasion  de  pratiquer 
eux  fois  l'extraction  du  cristallin  dans  ces  conditions. 
M.  Armaignae.  —  J'ai  eu  deux  ou  trois  fois  l'occasion  d'extraire  des 
cristallins  complètement  mobilea  dans  le  corps  vitré,  celui-ci  étant  entiè- 
rement ramolli.  La  première  lais  que  j'ai  eu  à  pratiquer  cette  opération, 
je  m'attendais  ï  de  grandes  difficultés  et  j'avais  essayé,  mais  inutilement. 
de  fbire  passer  la  lentille  dans  la  chambre  antérieure  après  avoir  dilaté 
la  çopitle,  me  proposant  ensuite  de  le  fixer  là,  soit  en  faisant  contracter 
l'iris  au  moyen  de  t'ésérine,  soit  en  l'embrochant  avec  une  fine  aiguille 
passée  à  travers  la  cornée.  Voyant  l'inutilité  de  ces  tentatives,  je  m  étais 
enfin  décidé  à  Taire  l'opération  de  la  façon  habituelle,  mais  en  faisant 
tenir  lo  malade  verticalement,  la  tète  penchée  en  avant,  et  \  peine  le 
couteau  était-il  sorti  de  la  plaie  oue  le  cristallin  se  présentait  pour  boucher 
t'ouverlure  et  était  extrait  avec  la  plus  grande  facilité,  sans  perte  notable 
d'bumeur  vitrée,  et  sans  accidents  consécutifs  (1). 

I.  —  Sur  an  mode  particulier  de  transmistdon  de  la  syphilis 
aux  paupières. 

II.  —  De  l'anesthéaie  giaérale  en  obirnrKie  oculaire,  par 

S,  Baudet  (de  Lille). 

1.  —  Cette  communication  a  pour  but  principal  d'appeler  l'attention 
sur  un  mode  particulier  de  transmiasion  accidentelle  et  inTolontaire  de 
la  sypliilis.  Elle  a  pour  point  de  dépai^  l'observation  qu'il  m'a  été 
donné  de  faire  de  deux  cas  de  chancres  infectants  des  paupières  ino- 
culés à  des  enfants,  4  en  nettojant  leurs  paupières  malades,  avec  de 
la  salive  imprépiée  du  virus  syphilitique.  » 

Dans  la  première  observation,  «  chancre  induré  du  bord  libre  de  la 
paupière  inférieure  droit»,  >  il  est  question  d'une  petite  fille  de 
22  mois,  atteinte  de  blépharo-conjonctivite  aiguë  et  contaminée  par 
nne  personne  étrangère  atteinte  de  plaques  muqueuses  buccales;  celle- 
ci  nettoyait  les  paupières  de  l'enfant  avec  les  doigte  préalablement 
imbibés  de  sa  salive,  parce  que,  disait-elle,  en  grattant  un  peu,  les 
crofites  tombaient  plus  facilement. 

La  deuxième  observation  concerne  un  petit  garçon  de  quatre  ans 
atteint  de  chancre  induré  du  bord  palpébral  supérieur  et  du  grand 
angle  de  l'œil  gauche.  Ici,  c'est  la  mère  qui  contamine  son  enfant  en 
lui  donnant  les  mêmes  soins,  et  c'est  ce  que  font  la  plupart  de  mes 
voisines,  me  dit-elle,  lorsque  leurs  enfants  ont  les  yeux  collés  et  mala- 
des (2). 

Les  ulcérations  syphilitiques  des  paupières  sont  loin  d'être  rares. 
Dana  l'espace  d'une  seule  année,  on  en  a  observé  cinq  cas,  dans  le 
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aerrioo  de  M.  le  professeiir  Fonraier.  Comme  fréquence,  les  chancreB 
palpébraux  Tiennent  après  ceux  des  lèvres  et  il  n'y  a  pas  de  clinique 
spéciale  un  peu  suivie  qui  n'earegistre  annuellement  pluaieurs  cae  de 
cette  affection. 

Ed  parcourant  les  observations  publiées  sur  le  chancre  des  paupières 
on  constate  qu'il  est  facile  de  remonter  dans  la  plupart  des  cas  à  la 
source  de  la  contagion.  Le  cenlact  direct  des  paupières  soit  avec  la 
langue,  soit  avec  les  organes  génitaux  atteints  d'ulcérations  spécifi- 
ques, constitue  certainement  un  des  modes  les  plus  habituels  de  trans- 
mission chez  l'adulte.  Inutile  d'insister  sur  le  mécanisme  de  la  conta- 
gion dans  les  rapports  vénériens  anormaux.  La  lubricité  a  toutes  les 
fantaisies,  et  elles  sont  parfois  avouées  par  le  malade.  La  bouche  est 
un  fo^er  de  diffusion  de  la  syphilis  d'autant  plus  dangereux  que  les 
lésions  restent  souvent  inaperçues  (baiser).  Dans  les  deux  observations 
que  je  rapporte,  la  transmission  aurait  certainement  pu  se  faire  par 
un  baiser  donné  sur  les  jeux;  mais  les  questions  pressantes  que  j'ai 
adresséessurcepoint,  m'ont  convaincu  du  contraire;  d'ailleurs,  les  deux 
enfants  étaient  atteints  de  blépharo-conjonctîvite  avec  sécrétion  muco- 
purulente  assez  abondante,  circonstance  plus  propre  à  inspirer  le 
dcj^oût  qu'à  attirer  les  caresses  sur  les  organes  malades. 

Le  t/oi^t  est  un  autre  agent  de  transmission  que  je  range  comme 
importance  après  la  bouche.  Le  médecin  et  la  sage-femme,  en  prati- 
quant le  toucher  vaginal  chez  une  personne  infectée,  sont,  non 
seulement  exposés  à  contracter  un  chancre  primitif  des  doigta  et  de 
la  main,  si  ces  parties  présentent  comme  porle  d'entrée  la  moindre 
solution  de  continuité,  mais  ils  peuvent  encore,  par  le  doigt  ou  la 
main  dont  le  revêtement  épidermique  est  intact,  transporter  le  virus 
syphilitique. 

Les  attoucAenunU,  quels  qu'ils  soient,  vénériens  ou  non,  peuvent 
également  €tre  le  point  de  départ  de  l'inoculation,  et  si  la  région 
céphalique  ne  jouissait  pas  de  la  curieuse  immunité  que  l'on  sait  pour 
le  chancre  mou,  et  si  les  paupières  n'exécutaient  pas  ces  mouvements 
continuels  d'abaissement  et  d'élévation  qui  déplacent  les  matières 
infectantes,  nul  doute  que  cette  partie  de  la  face  ne  fut  plus  souvent 
le  siège  de  ces  ulcérations,  le  malade  transportant  le  pus  du  chancre 
avec  ses  propres  doigts. 

Le  mode  de  contamination  démontré  par  mes  deux  observations 
constitue  une  variété  de  contagion  par  attouchement,  et  il  menace 
plus  particulièrement  le  nouveau-né  et  la  première  enfance;  sa  connais- 
sance n'intéresse  pas  seulement  le  médecin  à  cause  de  son  caractère 
insolite,  et  parce  qu'il  peut  donner  l'explication  de  chancres  des 
paupières  dont  la  cause  échappait,  mais  elle  conduit  à  la  prophy- 
laxie de  ces  accidents.  Ici  encore,  c'est  le  doigt  qui  transporte  le  virus 
syphilitique,  ayant  comme  véhicule  la  salive. 

En  ce  qui  concerne  les  deux  enfants  auxquels  j'ai  donné  mes  soins, 
on  ne  peut  mettre  en  doute  co  mode  d'inoculation  :  le  nettoyage  des 
paupières  enflammées  et  préalablement  excoriées  avec  la  salive  infec- 
tée par  des  plaques  muqueuses.  Dans  l'observation  1,  M.  et  M'°*  R..., 
la  nourrice  et  son  mari,  n'ont  jamais  eu  d'affections  syphilitiques  ;  ils 
n'en  présentent  aucune  trace,  leurs  enfants  sont  très  sains,  et  la  petite 
Léonie  elle-même  a  toujours  été  bien  portante  jusqu'à  l'époque  où  elle 
reçoit  accidentellement  les  soins  que  l'on  sait  de  la  belld-soeur  de  sa 
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e  atteiDt«  de  nombrenses  sjpbilides  buccaleB.  Dans  l'obserra' 
tion  II,  le  mécanianie  de  la  contagion  est  à  peu  prés  le  mdme.  Les 
parenté  avaient  contracté  la  syphilis  quelque  temps  avant  la  contami- 
natioQ  de  leur  enfant  :  le  père  avait  eu  des  accidents  secondaires,  mais 
ne  présentait  plus  à  l'époque  aucune  manifestation;  la  mère,  au  con- 
traire, avait  des  plaques  muqueuses  buccalos. 

L'apparition  d'accidents  secondaires  chez  les  enfants  a  démontré 
qu'il  s'agissait  bien  d'ulcérations  syphilitiques  des  paupières;  dans 
les  deux  cas  aussi,  l'enquâte  minutieuse  et  la  confrontation  ont 
établi  non  moins  nettement  le  point  de  départ  des  accidents.  L'inocu  - 
latioQ  a,  du  reste,  été  facilitée  par  l'état  d'inflammation  antérieure 
des  paupières.  Rien  de  plus  rationnel  que  d'admettre,  comme  porte 
d'entrée,  la  dénndation  de  l'un  des  points  de  la  surface  de  leur  bord 
libre,  consécutive  à  l'inflammation  antérieure  plus  ou  moins  prolongée. 
L'existence  d'une  blépharito  ou  d'une  blépharo-conjonctivite  antérieure 
a  été  constatée  chez  un  certain  nombre  de  malades  atteints  du  chancre 
palpébral.  Ea  outre,  ces  voiles  membraneux,  leurs  commissures,  cons- 
titueut  comme  les  régions  anale,  inguinale  et  axillaire^  comme  le  sein, 
un  terrain  favorable  à  l'absorption  de  la  matière  infectante;  la  peau  y 
est  très  âne,  constamment  humectée  par  la  présence  des  larmes,  et 
les  fissures  s'y  produisent  avec  la  plus  grande  facilité. 

Je  signalerai  d'autres  modes  de  transmission  accidentelle  de  la 
syphilis  que  l'on  admettra  comme  possibles,  mais  comme  exceptionnels, 
tels  que  :  1"  l'inoculation  par  des  linges  et  épongea  souillés  pamn 
liquide  chargé  de  virus  syphilitique;  2°  la  projection  du  pus  chan- 
oreux  ou  de  salive  infectée  dans  la  région  oculo-palpébrale.  C'est  un 
accident,  a  dit  spirituellement  Rîcord,  qui  ne  saute  que  rarement  aux 
yeux. 

En  résumé,  la  syphilis  acquise  est  très  commune  dans  l'enfance,  et 
iLn'y  a,  pour  ainsi  dire,  pas  de  région  du  corps  par  où  elle  ne  puisse 
pénétrer.  En  réfléchissant  à  combien  de  sources  variées  de  contami- 
nation elle  est  exposée,  on  est  même  surpris  qu'elle  ne  soit  pas  encore 
plus  fréquente, 

II.  —  Dans  sa  seconde  communication,  l'auteur,  tout  en  reconnais- 
sant les  immenses  avantages  que  procure  la  cocaïne  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  croit  cependant  à  la  nécessité  de  l'anesthésie  générale 
pour  quelques  opérations,  car  l'expérience  lui  a  démontré  que  cette 
anesthésie  était  parfois  indispensable,  chez  les  malades  pusillanimes 
et  indociles,  pour  exécuter  régulièrement  et  sans  danger  les  opérations 
délicates,  l'iridectomie  et  l'extraction  de  la  cataracte,  par  exemple. 

Tandis  que  quelques  opérateurs  regardent  l'anosthcaie  générale 
comme  indispensable  en  chirurgie  oculaire,  d'autres  trouvent  que 
c'est  jouer  bien  légèrement  avec  la  vie  humaine  que  d'y  avoir  recours, 
et  en  consultant  les  statistiques  on  voit  que  les  opérations  oculaires 
pratiquées  avec  la  narcose,  fournissent  le  plus  fort  contingent  de  morts 
après  la  réduction  des  luxations  et  les  opérations  pratiquées  sur  les 
organes  géni  to-u  ri  n  aires. 

De  1849  jusqu'à  ce  jour,  l'auteur  a  pu  relever  47  cas  de  mort  par  les 
anesthésiques  généraux  employés  pour  des  cas  do  chirurgie  oculaire. 
Dans  ces  cas  on  avait  employé  le  chloroforme  ;^6  fois;  i'éther  4  fois;  le 
bichlornre  de  méthylène  3  fois;  le  méldnge  de  chloroforme  et  d'éther 
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S  fois;  l'éth^léoe  1  fois;  le  chloral  it)jeeté  d&DS  les  veines  1  fois.  Mtds 
comme  tons  les  désastres  de  ce  genre  sont  loin  d'être  publiés  il  faudrait 
au  moÎQS  tripler  ce  sombre  pour  se  rapprocher  de  la  véritë.  D'ud 
aatre  cAté,  il  faudrait  poser  la  question  :  à  savoir  si,  dansions  les  cas, 
la  mort  est  le  fait  de  l'anesthésique  ou  de  l'opéré.  C'est  là  une  ques- 
tion impossible  à  résoudre,  quoique  très  importante,  faute  de  docu- 
ments précis  à  cet  égard.  Sur  ces  47  cas  de  mort  les  opérations 
pratiquées  étaient  les  suivantes  : 

Enocléation 12  fois. 

Strabisme 12  fois. 

Iridectomie 9  fois. 

Cataracte 7  fois. 

Ablation  d'une  tumeur  de  la  paupière  supérieure  1  fois. 

Carie  de  l'orbit* i  fois. 

Opération  non  indiquée 2  fois. 

Le  chloroforme  a  été  employé  à  la  dose  de  8  grammes,  en  movenne, 
et  le  chloral  à  la  dose  de  6  grammes  en  injection  intra-veineuse.  La 
mort  est  sur^'enue  avant  l'opération  1  fois  ;  cinq  minutes  après  le  début 
des  inhalations  16  fois;  à  la  fin  de  l'opération,  après  narcose  complète, 
5  fois  ;  6  fois  la  mort  est  survenue  tardivement,  et,  en  particulier, 
15  heures  après  l'opération  dans  un  cas,  alors  que  le  réveil  avait  été 
parfait  et  que  l'enfant  avait  parlé  et  bu  plusieurs  fois  dans  la  journée. 

M.  Baudrj  ne  pense  pas  que  les  lésions  valvulaires  soient  une 
contre-indication  aussi  formelle  qu'on  a  bien  voulu  le  dire  :  sur 
127  sujets  chloroformisés  par  l'auteur,  8  présentaient  les  lésions  car- 
diaques et  un  neuvième  avait  une  athérome  artériel  très  prononcé; 
malgré  cela,  la  narcose  a  été  parfaitement  régulière. 

On  a  accusé  aussi  les  anesthésiqucs,  le  chloroforme  surtout,  de 
produire  des  vomissements  avant,  pendant  ou  après  l'opération; 
l'auteur  ne  les  a  vus  survenir  que  trois  fois  sur  127  caB,  et  encore  une 
des  malades  était  gastralgique,  une  autre  avait  mangé  avant  l'anes- 
thésie  et  le  troisième  était  un  alcoolique. 

L'auteur  se  demande  s'il  a  eu  affaire  à  une  série  heureuse  ou  s'il 
doit  attribuer  cette  rareté  de  vomissements  à  la  pureté  du  chloroforme 
qu'il  emploie  (extrait  du  chloral)  et  à  l'immobilité  absolue  dans 
laquelle  il  tient  les  malades  qu'il  ne  fait  jamais  changer  de  lit  avant 
le  deuxième  jour. 

Les  inconvénients  de  la  narcose  sont  l'impossibilité  pour  l'opéré 
d'aider  l'opérateur,  en  dirigeant  son  regard  dans  telle  ou  telle  direc- 
tion; l'impossibilité  ou  tout  au  moins  la  difficulté  de  constater 
immédiatement  soi-même  ou  de  faire  constater  au  malade  le  résultat 
favorable  de  l'opération,  etc.,  mais  les  avantages  ne  sont  pas  non 
plus  à  dédaigner  et,  lorsqu'on  s'entoure  de  toutes  les  précautions 
nécessaires,  le  danger  est  nul,  lorsqu'on  songe,  par  exemple,  que  le 
professeur  Jacobson  a  pu  pratiquer  10,000  anesthésies  avec  le  chloro- 
forme sans  un  seul  accident. 

Chez  les  enfants  dont  l'indocilité  et  le  manque  de  raison  rendent 
très  difficiles  les  opérations  oculaires  le  chloroforme  ou  l'éther  sont 
indispensables;  on  sait  d'ailleurs  qu'ils  présentent  pour  ces  agents 
une  immunité  à  peu  près  absolue  et  il  serait  cruel  et  inhumain  de  ne 
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pas  les  faire  bénéScier  de  l'anesthésie  pour  les  opérations  doDlonrenses 
où  la  cocaïne  est  insuffisante  ou  impuissante. 

Quant  aux  adultes,  quelle  que  soit  leur  docilité,  ou  ne  peut  pas 
toqjours  compter  sur  eux  d'une  façon  complète,  et  ils  peuvent  faire 
des  mouTenients  dangereux  au  moment  où  l'on  s';  attend  ie  moina;  il 
fant  aussi  compter  sur  l'habitude  et  sur  la  conâance  que  les  malades 
ont  en  général  dans  l'anesthésie. 

Le  but  de  l'anesthésie  n'est  pas  seulement  de  faire  diaparaitre  la 
douleur  physique  et  l'anxiété,  c'est  aussi  d'amener  la  résolution  des 
mascles  de  l'œil  et  des  paupières,  si  nécessaire  dans  les  cas  d'augmen- 
tation de  la  pression  intra-ocnlaire. 

M.  le  professeur  Qayet  est  très  partisan  de  l'anesthésie  générale  en 
chirurgie  oculaire,  et  la  croit  indispensable  pour  obtenir  la  réduction 
par&ite  des  angles  de  l'iris  excisé  ;  le  nettoyage  complet  de  la  plaie  et 
la  restitution,  autant  que  possible  ad  integrum  des  parties  intéressées. 

Le  D'Baudry  emploie  de  préférence  la  méthode  sidérante,  on  anglaise, 
et  se  sert,  pour  administrer  le  chloroforme,  d'un  cylindre  creux, 
improvisé  au  moyen  d'une  compresse  de  gros  linge,  et  dans  lequel  il 
verse  le  liquide  après  avoir  plissé  dans  la  main  uiie  de  ses  extrémités 
qu'on  ouvre  ensuite  plus  on  moins,  de  façon  à  laisser  le  malade  respirer 
librement  l'air  atmosphérique  à  travers  le  cylindre. 

En  terminant  sa  communication,  M.  Baudry  rapporte  un  fait  qu'il 
trouve  étonnant  :  chez  une  malade  à  laquelle  il  devait  faire  l'énu- 
déation  de  l'œil,  il  instUla  pendant  une  demi-heure,  de  cinq  en  cinq 
minutes,  quelques  gouttes  d'une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne 
à  5  p.  100,  pois  commença  les  inhalations  de  chloroforme.  Au  bout 
de  dix  minutes,  la  période  d'excitation  étant  passée,  il  saisit  un  pli  de 
la  conjonctive  avec  la  pince  à  fixation,  mais  la  malade  contracta  alors 
rigoureusement  les  paupières  et  porta  la  mtùn  à  sa  tdte  comme  pour 
se  débarrasser  de  l'écarteur  :  la  mu^uâuse  conjonctivale  insentiMùée 
par  la  coealne  redevenait  temiâle  à  Ui  période  d'excitation  cUorofor- 
migue.  Gela  n'a  rien  d'extraordinaire,  cependant,  oar  on  sait  qne 
l'anesthésie  locale  provoquée  par  la  cocaïne  dure  rarement  au  delà 
de  hoit  on  dix  minutes.  La  muqueuse  avait  donc  repris  tout  simple- 
ment sa  sensibilité  habituelle  puisqu'il  y  avait  dix  minutes  qu'on 
avait  cessé  les  instillations  de  cocaïne. 

Comme  conclusions,  M.  Baudry  pense  que  la  cocaïne  est  suffisante 
pour  la  plupart  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  parties  super- 
ficielles du  segment  antérieur  de  l'œil,  le  strabisme,  l'iridectomie, 
l'extraction  de  Ta  cataracte  sénile,  etc.,  mais  qu'il  faut  avoir  recours 
à  l'anesthésie  générale  chez  les  enfants  et  les  adultes  indociles  dans 
les  cas  de  cataracte  compliquée,  d'iridectomie  pour  glaucome,  d'énu- 
cléation  et  d'opération  de  longue  durée.  Les  vomissements  seront 
moina  fréquents,  si  l'on  fait  usage  d'un  ohloroforme  très  pur,  et  si  le 
malade  garde  l'immobilité  la  pins  complète  après  l'opération.  L'anes- 
thésie générale  a  les  mâmes  contre-indications  en  chirurgie  oculaire 
qu'en  chirurgie  générale. 

Ii*ampUtaâe  de  convergence  &  l'état  nonual  et  à,  l'état 
patholcvliine,  par  le  D'  Laiidolt.  —  Il  y  a  deux  ans,  M.  Landolt 
présentait  à  la  Société  son  ophtahw-dynamomètre  destiné  à  mesurer 
l'amplitude  de  eonT«^«uoe  et  d'aocommodation,  ainsi  que  l«urB  rapporta 
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réciproqneB.  11  commnaiqae  aiûoard'bni  les  priacip&ux  résnlt&te  de 
ses  recherches  sur  la  premiâre  de  ces  importaotes  foDctions. 

U  appelle  convergence  la  faculté  As  diriger  siiuultaDément  les  deux 
yeux  sur  l'ohjet  de  fixation,  comme  l'exige  la  vision  binoculaire,  que 
cet  objet  soit  situé  à  une  distance  ânie,  a  l'inâni,  ou  au  delà.  L'effort 
de  convergence  peut  être  considéré  comme  étant  l'inverse  de  la  dis- 
tance qui  sépare  de  chaque  ceil  l'objet  situé  sur  la  ligne  médiane.  En 
mesurant  cette  distance  au  moyen  du  mètre,  on  obtient,  pour  la  con- 
vergence exigée  par  la  visi&n  binoculaire,  la  même  expression  que  pour 
la  réfraction  que  nécessite  la  vision  nette.  Ainsi,  un  objet  situé  à 
1  mètre,  demandera  1/1"  ^  1  unité  de  convergence,  et  l/i"  =;  1  " 
de  réfraction.  L'unité  de  convergence  s'appelle,  d'après  Nagel, 
angle  métrique.  Pour  voir  binoculalrement  a  l>°/3  il  faut  donc 
1/1/3  =  3  am  [angles  métriques]  de  convergence  et  3"  et  sjnsi  de  suite. 

î.' amplitude  de  contergence  (a)  comprend  toutes  les  valeurs  entre 
lesquelles  l'individu  peut  faire  varier 'la  direction  réciproque  de  ses 
lignes  de  regard.  Elle  trouve  donc  son  expression  dans  la  àifférenat 
entre  le  mawimum  et  le  minimum  de  convergence.  Le  maximum  de  con- 
vergence étant  l'inverse  de  la  distance  du  punctum  proximum  de  con- 
vergence, l'auteur  l'appelle  p  ;  tandis  qu'il  désigne  par  r  le  minimum  de 
convergence,  inverse  de  la  distance  du  punctum  remotum. 

Lorsque  l'individu  ne  peut  pas  diriger  ses  jeux  parallèlement, 
comme  cela  arrive  dans  des  conditions  pathologiques  (strabisme  con- 
vergent), le  punctum  remotum  est  situé  a  une  distance  ^nie,  et  r  repré- 
sente une  valeur  potitite;  lorsque  les  lignes  de  regard  arrivent  à 
acquérir  une  direction  parallèle,  sans  pouvoir  diverger,  le  minimum  de 
convergence  est  nul,  r  ^  l/so  =0;  l'individu  peutril  les  îa-ire  diverger, 
le  minimum  de  convergence  est  négatif,  parce  que  le  punctum  remo- 
tum est  sitné  en  arrière  de  la  tâte,  au  point  d'intersection  des  lignes 
de  regard  prolongées. 

A  l'état  normal,  le  maximum  de  convergence  est,  en  moyenne,  de 
9, 5  am,  le  minimum  de  —  i  am,  l'amplitude  de  convergence  {a=ji — r) 
est  donc  de  9,  5  —  (—  1)  =  10,5  am. 

L'état  de  la  réfraction  n'exerce  pas  une  influence  bien  marquée  sur 
cette  fonction,  tant  que  l'amétropie  ne  dépasse  pas  les  degrés  moyens. 
En  revanche,  dans  l'hypermétropie  aussi  bien  que  dans  la  myopie 
extrême,  l'amplitude  de  convergence  se  trouve  restreinte  à  ses  deux 
extrémités,  mais  surtout  du  côté  du  punctum  proximum.  Elle  est,  en 
effet,  sous  la  dépendance  immédiate  du  système  musculaire  des  yeux. 
Or,  dans  le  premier  cas,  l'appareil  moteur  participe,  dans  une  certaine 
mesure,  h.  l'arrêt  de  développement  que  subit  l'organe  visuel  tout 
entier  chez  les  hypermétropes  d'un  degré  élevé.  Dans  la  myopie  forte, 
d'autre  part,  les  muscles  perdent  de  leur  contractilité  par  suite  de  la 
distension  qu'ils  subissent  soua  l'influence  de  l'hypertrophie  du  globe 
oculaire. 

Après  avoir  étudié  l'amplitude  de  convergence  sur  plusieurs  cen- 
taines d'individus,  M.  Landolt  s'est  demandé:  Quelle  doit  en  être  la 
valeur  pour  un  travail  oculaire  continu?  —  Il  démontre  d'abord,  comme 
il  l'a  déjà  fait  pour  la  force  du  muscle  ciliaire,  pour  l'accommodation, 
qu'un  travail  musculaire  ne  peut  être  soutenu  qu'à  la  condition  de  ne 
pas  exiger  d'emblée  la  totalité  de  la  force  disponible;  qu'U  faot,  en 
d'autres  termes,  une  «ertaine  force  en  réserve,  «t  que  oe  fondi  de 


)v  G  OO»:^  le 


—  «- 

i^serre  doit  représenter  non  mie  yalenr  absolue,  mais  une  quantité 
proportionnelle,  une  quote  do  la  totalité  dont  dispose  l'indÏTidu. 

Or,  cette  quote  de  convergence  qu'il  faut  avoir  en  réserve,  il  l'a 
trouvée  représenter  les  2/3  et  jusqu'aux  3/4  de  l'amplitude  do  conver- 
gence. Aiuii  le  travail  à  1/3  de  mitre  qui  exige  d'emblée  3  am,  ne  peut 
être  Bout«nn  qu'à  la  condition  que  l'individu  ait  encore  2  X  3  =  6  a» 
en  réeerve.  Il  lui  faut  dono  en  totalité  au  moins  9  am  de  conver- 
gence positive. 

De  cette  façon,  le  diagnostic  de  Vattkinopie  miuculaire  peut 
âtre  établi  d'une  façon  aussi  nette  que  rationnelle  Etant  donnée  la 
distance  exigés  par  le  travail  et  le  maximum  de  convergence  fp)  du 
malade,  il  est  très  facile  de  s'assurer  s'il  poseède  une  force  de  conver- 
gence suffisante,  et  par  conséquent,  si  l'asthénopie  est  attribuable  ou 
non  à  son  appareil  moteur.  Dans  te  premier  cas,  une  simple  soustraction 
montrera  combien  il  manque  d'angles  métriques. 

La  question  qui  se  pose  alors  est  de  savoir  comment  on  peut 
remédier  à  ce  défaut  de  convergence?  Aussi  l'auteur,  aprds  avoir 
exposé  la  nature  et  posé  les  régies  du  diagnostic  de  l'asthénopie 
musculaire,  aborde-t-il  l'étude  de  son  traitement, 

Vdoignement  du  travail,  lei  prismes,  les  opérations  sur  les  muscles 
oculaires,  si  souvent  proposés  et  pourtant  si  peu  connue  danq  leur 
action,  sont  successivement  passés  en  revue. 

TjO  premier  mo^'en  n'a  des  chances  de  succès  que  dans  le  cas  de 
isjopie,  où  des  verres  concaves  peuvent  permettre  au  malade  d'aug- 
menter quelque  peu  la  distance  de  son  travail.  Les  personnes  qui  n'ont 
pas  la  vue  courte  auront,  généralement,  déjà  eu  recours  à  ce  strata- 
gème avant  de  s'adresser  au  médecin. 

Pour  apprécier  l'effet  des  prismes,  M.  Landolt  démontre  d'une  façon 
aussi  simple  que  claire  comment  on  parvient  à  exprimer  leur  action 
en  angles  mé^iques  :  la  déviation  produite  par  un  prisme  est  égale  S. 
la  moitié  de  son  angle  d'ouverture,  qui  se  trouve  marqué  sur  les  pris- 
mes de  nos  boîtes  d'essai.  Pour  un  écartement  interocnlaire  (ligne  de 
base)  de  58  millimètres,  l'angle  métrique  est  égal  à  1°  39'  39",  soit 
lOCK;  pour  64  millimètres  de  ligne  de  base,  è.  1°  30',  soit  110'.  On  en 
déduit  facilement  qu'un  prisme  de  a:",  à  sommet  dirigé  vers  la  tempe, 
placé  devant  un  œil,  produit  une  diminution  de  convergence  de  3«/20 
pour  les  enfants,  de  3a;/22  pour  les  adultes,  en  moyenne  de  3!/7, 

Il  en  résulte  que,  deux  prismes  de  4°,  les  plus  forts  que  l'on  puisse 
employer  en  pratique,  ne  diminuent  la  convergence  que  de  1,1  angle 
métrique  environ.  Leur  emploi  est,  comme  on  le  voit,  beaucoup  plus 
limité  qu'on  ne  l'aurait  cru  jusqu'à  présent. 

Quoi  qu'il  es  soit,  la  métbode  de  M.  Landolt  a  le  grand  avantage  de 
permettre  de  se  rendre  compte  facilement,  dans  chaque  cas  d'asthé- 
nopie  musculaire,  si  les  prismes  sont  indiqués  ou  non,  et  ai  oui,  quel 
est  le  numéro  qu'il  convient  d'ordonner. 

Après  le  traitement  optique,  l'auteur  va  aborder  la  question    la 

flus  intéressante  de  son  stget,  celle  de  l'influence  lies  opérations  sur 
'amplitude  de  convergence.  Malheureusement,  le  temps  alloué  aux 
communications  est  depuis  longtemps  écoulé,  et  quoique  l'assemblée 
encourage  l'orateur,  pour  la  troisième  fois,  à  continuer  son  exposé, 
oelni-ci  s'incûne  devaat  la  ràglement,  en  promettant  do  compléter  n, 
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commanicatioii  dans  un, article  de  fond   da    prochain   numéro    d«i 
Archives  d'OphtalmoUtgii. 

Bar  l'atrophie  partielle  normale  des  nerft  optiques  ehei 
l'adulte,  par  le  prof,  Fichs  (de  Liège) .  —  L'auteur  oommanique  le  ré- 
sultat de  nombreuses  recherches  histologiqaes  qu'il  a  f&itea  anr  la  struc- 
ture (lu  uerf  optique  chez  l'adulte  et  chez  l'enfant  nouveau-né.  De  ces 
recherches  il  résulte  que,  chez  l'adulte,  le  nerf  optique  présente,  sur 
une  coupe  traDSTersale,  une  première  zone  d'atrophie  située  à  la 
périphérie  du  nerf  en  contact  ayec  la  gafne  piale,  et  une  seconde  zone 
placée  autour  du  tractua  co^jonctif,  qui  conduit  les  vaisseaux  centraux; 
celle-ci,  toutefois,  moins  accusée  que  la  première.  Ces  zones  d'atrophie 
sont  caractérisées  par  un  certain  épaississement  des  cloisons  qui  forment 
les  mailles  de  la  néTToglie  et  par  l'absence  pins  on  moins  complète  de 
âbres  nerveuses  dans  ces  mailles.  La  zone  d'atrophie  périphérique  est 
le  mieux  visible  à  quelques  millimétrés  en  arriére  du  globe,  mais,  là 
encore,  on  trouve  néanmoins  des  ûôsceaux  sains  qui  arrivent  jusqu'à 
la  gaine  piale. 

Aân  d'arriver  à  connattre  le  mode  de  développement  de  ces  zones 
d'atrophie,  il  fallait  étudier  le  nerf  optique  des  en&nts  nouveau-nés 
et  des  jeunes  gens  ;  c'est  ce  que  M.  Fuche  a  fait.  L'auteur  a  remarqué 
que  cbes  les  nouveau-nés,  les  faisceaux  périphériques,  an  lieu  d'être 
aplatis  et  rares,  ont  à  peu  près  le  mdme  aspect  que  dans  les  parties 
saines  du  nerf  et  ne  présentent  pas  d'atrophie  manifeste;  toutefois  ils 
se  distinguent  des  autres  faisceaux  par  les  réactions  de  l'or  et  du 
carmin.  De  plus,  sur  les  coupes  on  voit  beaucoup  moins  de  fibres  ner- 
veuses, et  ces  dernières  apparaissent  plus  minces  parce  que  la  myéline 
a  disparu  et  que  le  cjlindre-axe  seul  est  resté. 

Plus  l'individu  avance  en  âge  et  plus  on  trouve  de  ces  fibres  où  la 
myéline  manque  ;  le  cylindre-axe  disparaît  enfin  lui-même  à  son  tour. 
Ce  genre  d'atrophie  ressemble  à  ce  qu'on  désigne  sous  le  nom  d'atro- 
phie grise  et  les  symptômes  inflammatoires  y  fout  complètement  défaut. 

M.  Fnchs  a  examiné  plus  de  soixante  nerfe  optiques  appartenant  à 
des  sujets  de  différents  âges,  et  jamais  l'atrophie  n'a  fait  défaut;  elle 
peut  donc  être  considérée  comme  physiologique  et  on  ne  saurait  la 
classer  parmi  les  métamorphoses  séniles  puisqu'elle  débute  déjà  chez 
l'enfant. 

Quant  à  la  cause  de  cette  atrophie,  l'auteur  croit  la  trouver  dans  une 
compression  qui  serait  exercée  par  les  doux  réseaux  vasculaires,  celui 
de  la  gaine  piale  et  celui  des  cloisons  périphériques,  entre  lesquels  e 
trouve  la  zone  externe  d'atrophie,  lorsque  ses  réseaux  viennent  à  se 
congestionner.  On  pourrait  aussi,  ajoute-t-il,  attribuer  une  importance 
plus  considérable  à  la  disposition  des  espaces  lymphatiques  des  a&cù 
optiques  qui  siègent,  comme  on  sait,  entre  les  travées  conjonctives  et  la 
surface  des  faisceaux  nerveux,  mais  il  faut  avouer  que  ce  sont  là  de 
pures  hypothèses, 

La  disparition  d'un  certain  nombre  de  faisceaux  nerveux  devrait 
produire  des  altérations  dans  les  parties  de  la  rétine  desservies  par  ces 
fibres  ;  or,  on  n'observe  rien  de  semblable.  L'auteur  se  croit  donc  en 
droit  de  conclure  que  les  faisceaux  périphériques  des  nerb  optiques 

3 ni  sont  sitnés  à  la  périphérie  de  la  papille  se  reconrbent  tout  de  suite 
ans  cette  membrane  et  desservent  les  parties  de  oelle-ci  avoi^ant 
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îmmédiatfltneDt  la  papille  ;  les  faiaceanx  plue  centraux  du  nerf  optique 

desservent  la  région  moyenne  de  la  rétine;  enfin  les  faisceaux  situés 
Tcrs  le  centre  du  nerf  optique  répondent  à  la  région  la  plus  périphérique 
de  la  rétine.  S'il  en  était  autrement,  il  faudrait  qu'il  existât  dans  la 
papille  on  dans  les  environs  un  entrecroisement  des  libres  nerveUBes, 
que  jusqu'ici  personne  n'a  signalé. 

Si  les  faisceaux  périphériques  du  nerf  sont  destinés  à  la  région  limi- 
trophe de  la  papille,  leur  atrophie  n'a  d'autre  conséquence  qu'un 
élargissement  de  la  tache  de  Mariotte  et  ne  peut  influer  en  rien  sur 
l'acuité  de  la  vision  et  l'étendue  du  champ  visuel.  L'atrophie  des  fais- 
ceaux centraux  à  son  tour  ne  retentissant  que  sur  la  périphérie  de  la 
rétine  où  la  vision  est  très  imparfaite  ne  suffit  pas  à  produire  un  rétré- 
cissement appréciable  du  champ  visuel. 

L'atrophie  signalée  par  notre  confrère  belf^e  n'a  donc  aucune 
ioaportance  sérieuse  pour  la  vision,  mais  il  était  très  intéressant  de  la 
signaler,  ne  fût-ce  que  pour  servir  de  base  à  une  hypothèse  sur  la  die- 
tribution  des  ûbres  du  nerf  optique  dans  la  rétine. 

CycUtes  exsudatlves,  par  le  docteur  Boucheron  (de  Paris).  — 

L'iris  enflammé  émet  des  exsudais  riches  en  matières  fibrinogénes, 
qui  se  coagulent  pour  former  des  synéchies. 

ha  choroïde  irritée  expérimentalement  (par  exemple  avec  le  canthari- 
date  do  soude  injecté  dans  l'espace  extrachoroïdien)  émet  aussi  des 
exsudais  riches  en  matières  fibrinogènes  qui  décollent  la  rétine  (décol- 
lement rétinien  expérimental  par  exsudât  choroïdien).  (Boucheron  in 
Bulletin  de  la  Soc.  française  d  ophlalm.)  (1). 

Les  proc^CiViaî'rw  irrités  émettent  également  Aûs  exsudais  plus  on 
moins  riches  en  matières  fibrinogènes  (cycUtes  exmdaiives). 

M.  Boucheron  se  propose  de  démontfrer  : 

1°  L'existence  de  l'exsudat  à  la  surface  dea  procès  cUiaires. 

2"  La  variété  d'aspect  de  ceeeisudats. 

S"  Le  rapport  des  exsudats  avec  le  ligament  suspenaeur  du  cristallin 
et  avec  le  vitreum. 

40  Les  rapports  de  l'exsudat  avec  les  cellules  épithéliales  ou  épitbé 
lioïdes  des  procès  ciliairea. 

La  démonstration  est  basée  sur  les  pièces  pathologiques  provenant 
d'animaux  en  expérience  ou  d'yeux  humains  atteints  de  cyclite  peu 
intense,  choisis  de  telle  sorte  que  tes  lésions  soient  réeenles1ou\pri- 
maires  (2). 

Sur  les  yeux  de  lapin  on  observe  un  exsudât  fibrineux  coagulé  en 
forme  de  fibrilles  spiroïdes,  disposées  en  réseau  caractéristique  avec 
quelques  globules  blancs  ou  rouges  diapédés. 


(1)  Les  eipérieiices  onl  él6  r«produil«s  «t  vériflért  par  Simi  (Itollelino  iSii). 

(3)  Le*  objets  d'éludé  expert mcnia le  sont  de»  vfux  de  Alpin,  dans  Icsnuela  udb  injec. 
lioB  de  ctntbiridsle  de  soude  1  0[0  ■  Hé  ftîle  dans  l'espace  eilra-choroldieu,  ou  des  jeux 
soumis  k  uaa  cauli'ri^ialiaD  périeornéeiine  à  la  polasso  eausliquo  ;  les  rapporl»  inUricnn 
de  l'ail  MOI  BJDsi  intncis.  Les  jeux  sont  iSnucl^i^  ipi-ts  ^S  ou  48  heures  d'expérience. 

Durrissemcnl  dans  le  liquide  de  Mullsr.  Plusieurs  préparations  son!  failsa  sans  additiou 
d'auctine  snbslanee,  d'autres  avec  l'aide  de  la  gomme,  alcool,  picrocarminate  et  gljcârlae 
ou  bémaloxilinc. 

Les  veux  humains  choisis  sont  ceux  qui  ronrerment  un  sarcome  choroïdien  peu  déie- 
loppé,  aTCc  décoilcmenl  incomplel  de  la  rétine  et  irido-cf  elile  peu  intense. 
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Cet  exsudât  est  à  Yétatpur,  dans  la  chambre  autérieare  et  dans  l'es- 
pace situé  entre  la  choroïde  et  la  rétine  dêcoJlëe. 

A  la  surface  des  procès  ciliaires  Vexuuiat  Jiàrineux  figuré  se  voit 
aussi  facilement  entre  les  Âbres  du  Uijament  suspensevr  du  cristatii»,  et 
entre  les  fines  jibimes  de  la  trame  du  vilreiim. 

An  niveau  de  la  choroïde,  l'exsudat  décolle  la  rétine  et  se  coagule  entré 
la  choroïde  et  la  rétine.  —  Sur  quelques  pièces,  l'eiaudat  traverse  la 
rétine  etse  coagule  à  la  surface  vitréenne,  tantdt  sous  forme  A'fztuàat 
complet,  presque  amorphe,  tantôt  en  exsudai  figuré  globulaire,  ce  der- 
nier a  généralement  décollé  l'hyaloïde  de  la  rétine. 

Ainsi,  chez  le  lapin,  le  tractus  uvéal  irrité  produit  -plusieurs 
variétés  d'exsudats,  l'un  figuré  Jibriliaire,  l'autre,  Compact,  à  peu  prés 
amorphe,  le  troisième  globulaire. 

Chez  l'homme,  les  procès  ciliaires  irrités  d'une  façon  peu  intense, 
émettent  aussi  un  exsudât  le  plus  souvent  amorphe,  apparaissant  au 
microscope  en  masses  compactes,  remplissant  les  chambres  antérieure 
et  postérieure,  les  interstices  des  fibres  du  ligament  suspenseur 
ou  cristallin  et  recouvrant  toute  la  surface  des  procès  et  de  la  zone 
ciliaire  en  comblant  les  vallons  interposés  entre  les  procès  ciliaires. 

Cet  exsudât  étant  amorphe  chez  l'homme,  il  est  impossible  à  distin- 
guer dans  la  trame  vitrée,  môme  quand  il  y  a  pinétré .  —  Mais  chez  le 
lapin  soumis  à  l'expérience,  l'exsudat  étant  figuré,  on  voit  parfaite- 
ment cet  exsudât  dans  la  trame  vitrée,  au  milieu  de  laquelle  îl  s'est 
ooagulé  sous  la  forme  de  reticulum  fibrineux  caractéristique. 

Sur  le  vivant,  à  l'ophtalmoscope  on  distingue  dans  les  yeux  de  lapin 
en  expérience  de  gros  flocons  flottants  du  corps  vitro  correspondant  à 
l'eiudat  intra-vitréen.  —  Chez  l'homme,  les  gros  flocons  flottants  du 
corps  vitré  observés  dans  les  cvclites,  correspondent  aussi  à  l'eiaudat 
émané  des  procès  ciliaires  ou  des  autres  parties  du  tractus  «véal. 

Audébut  de  l'irritation  expérimentale  du  tractus  aréal  les  cellules 
épithéliales,  aquipares  et  vitréipares  (1)  (Boucheron)  sont  à  peine  mo- 
diflées  ;  elles  ont  laissé  passer  par  exosmose,  l'exsudat  ù  l'état  liiuide 
provenant  des  vaisseaux.  A  cette  période,  la  restilutio  ad  integrum  est 
possible  et  facile. 

Aune  période  plus  ancienne,  après  un  processus  plus  intense,  une 
partie  des  cellules  épithéliales  sont  altérées  ou  détruites;  elles  laissent 
échapper  le  pigment  qu'elles  renferment,  lequel  est  repris  par  les  lou- 
cocjtes,  ou  émigré  à  l'état  de  granulations  isolées  dans  le  corps  vitré. 
Les  cellules  do  la  zone  ciliaire  subissent  parfois  une  transformation 
spéciale,  décrite  par  M,  Haensell . 

Au  début,  le  corps  vitré  ne  renferme  que  l'exsudat  mélangé  avec 
quelques  globules  diapédés,  mais  les  cellules  sécrétantes  de  l'humeur 
vitrée  (épîthelium  ciliaire)  étant  modifiées  par  le  processus,  la  sécré- 
tion du  liquide  vitro  lui-mfime  est  modifiée,  la  mucine  Titrée  est  égale- 
ment modifiée  et  la  consistance  du  vitreum  diminuée.  Plus  tard,  tes 
cellules  propres  de  l'hjaloi'de  et  de  la  trame  vitrée  se  modifient  ;  ainsi, 
elles  reviennent  à  l'état  embrj'onnaire  primitif  pour  se  transformer 
partiellement  en  tissu  conjonctif  rétractile.  Ces  altérations  de  la  trame 
du  vitreum  sont  plus  graves  et  plus  durables  que  les  altréations  portant 
seulement  sur  le  liquide  du  vitreum. 

(1)  Bullelîn  de  la  Sociale  Fniu^aisc  d'opblalnatogie,  18S3. 
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La  description  des  lésions  secondaires  ou  tardives  du  vitreura  &  été 
réservée  par  M.  Boucheron.  Il  s'est  surtout  préoccapé  de  montrer 
l'existence  des  exsudats  ciliaires  et  de  signaler  que  ces  exsudais  sont 
le  plus  souvent  amorphes  chez  l'homme  dans  les  cjclites  légères  ou  à 
la  première  période  des  cjclitea.  M.  Boucheron  fait  aussi  remarquer 
que  l'état  amorphe  de  l' exsudât  a  rendu  très  dillicilé  la  démonstration 
de  cet  exsudât  dans  Tintérieurdu  vitreumchez  l'homme.  Mais  les  exsu- 
dais iîgurés,  obtenus  expérimentalement  chez  les  animaux,  ont  fourni 
la  preuve  décisive  que  ces  exsudais,  provenant  des  procôa  ciliaires,  pé- 
nétrent dans  le  corps  vitré  et  peuvent  y  être  reconnus  au  microscope, 
grâce  à  leur  figure  en  réseau  caractéristique. 

De  l'opération  de  la  cataracte  molle  par  aspiration,  par  le 

D'  CopPEZ,  (de  Bruxelles.)  —  Le  D'  Coppez,  après  un  coup  d'œil  histo- 
rique sur  l'aspiration  qu'il  fait  remonter  aux  Arabes,  apporte  le  résultat 
de  sss  observations  personnelles  sur  cette  méthode  d'opérer  la  cata- 
racte molle. 

Dans  ces  dornières  années,  il  a  pratiqué  l'aspiration  dans  81  cas.  Ces 
SI  obsen'ations  sont  annexées  à  son  mémoire. 

1°  cataractes  congénitales 14 

2°         »  spontanées 14 

3"         ft         traumatiques 45 

4°         B         secondaires 2 

5°         "         amaurotiques...  < 2 

6°  tentatives  infructueuses  d'aspiration.,       4 
■~8Ï 
Après  avoir  passé  en  revue  ces  différents  groupes,  noté  les  incidents 
opératoires    et  consécutifs  et    démontré   l'excellence    de  la   méthode, 
l'auteur  apprécie,  en  ces  termes,  la  valeur  de  l'aspiration  : 

A  l'exception  des  médecins  anglais,  de  quelques  américains  et  de 
M.  Fieuzal,  à  Paria,  presque  tous  les  autres  font  semblant  de  méconnaître 
cette  opération  ou  la  rejettent  comme  inutile  et  dangereuse.  Pour  n'en 
citer  que  quelques-uns,  Sichel  père,  Warlomont  et  "Testelin,  Meyer  et 
de  Wecker  n'hésitent  pas  à  la  condamner  formellement.  Mais  les  raisons 
données  par  ces  hommes  éminents  sont  purement  tliéorîques  et  je  ne 
doute  pas  qu'ils  ne  deviennent  les  partisans  ardents  de  la  méthode 
quand  ils  l'auront  mise  en  pratique  plusieurs  fois  avec  l'outillage  per- 
fectionné actuel. 

Nous  ne  craignons  pas  de  dire  que  la  méthode  par  aspiration  l'em- 
porte et  de  beaucoup  sur  la  discision  et  l'extraction  linéaire  :  1*  sur  la 
discision  qui  n'est  pas  toiijours  une  opération  aussi  simple  qu'on  le  dit 
puisque  j'ai  vu  survenir  trois  fois  après  une  discision,  une  panophtal- 
mite,  et  même  quand  la  discision  n'est  pas  suivie  de  complications  il 
faut  plusieurs  mois  avant  d'obtenir  la  disparition  de  la  cataracte;  on  est 
souvent  obligé  de  recommencer  l'opération  plusieurs  fois  ce  qui  est 
toi^ours  désagréable  chez  de  jeunes  enfants  indociles.  Le  traumatisme 
de  l'aspiration  n'est  pas  plus  considérable  que  celui  de  la  discision  et 
en  quelques  jours  le  patient  est  guéri. 

2°  L'aspiration  l'emporte  sur  l'extraction  linéaire.  Certes,  nous  pré- 
férons l'extraction  linéaire  à  la  discision.  C'est,  en  général,  une  bonne 
opération  mais  le  traumatisme  opératoire  est  beaucoup  plus  ûonsidé- 
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rable  qne  pour  l'aspiration,  l'iris  s'enclave  assez  souvent,  les  cataractes 
secondaires  sont  assez  fréquentes. 

En  rimmé.  A.  mon  avis,  basé  sur  une  statistique  de  151  cas  de  catik- 
ract«straumatiques  que  j'ai  opérées,  par  tous  les  procédés  connus,  je  me 
crois  en  droit  de  déclarer  que  l'aspiration  est  ta  meilleure  méthode  de 
la  traiter.  L'exécution  en  est  facile,  la  douleur  nulle,  les  accidents 
opératoires  insignifiants  et  les  complications  consécutives  rares,  la 
durée  du  traitement  très  courte,  les  cataractes  secondaires  peu  fré- 
quentes et  la  vision  bien  meilleure  qu'avec  les  autres  procédés. 

Eu  terminant,  je  dirai  avec  Teate  et  Carter  :  «  l'aspiration  est  le  pro- 
cédé le  plus  simple,  le  plus  rapide,  le  plus  eflicace  et  le  moins  passible 
d'fltre  suivi  d'opacités  secondaires. 

L'auteur  se  sert  de  la  seringue  de  Bovrraan.  On  peut  faire  l'opération 
en  une  fois  ou  bien  la  faire  précéder  quelques  jours  à  l'avance  d'une  dis- 
cision.  C'est  à  ce  dernier  procédé  qu'il  donne  la  préférence. 

Sur  l'opératioD  de  la  cataracte  et  les  soins  coiiséeati&, 

par  le  D'  Galezowski.  —  Dans  cette  communication,  l'auteur  dit  que 
depuis  deux  ans,  il  ne  pratique  plus  l'iridectomie  dans  l'opération  de 
la  cataracte,  et  qu'il  n'a  qu'à  se  louer  des  résultats  qu'il  obtient.  Il  fait 
son  incision  entièrement  dans  la  cornée,  et  déchire  du  même  coup  la 
cristalloïde  avec  la  pointe  du  couteau.  Une  légère  pression  fait  sortir 
le  cristallin.  Comme  soins  consécutifs  :  instillation  d'ésérine,  spray  phé- 
niqné  et  pansement  antiseptique.  M.  Qalezowski  prétend  que  l'opéra- 
tion faite  avec  iridectomie,  donne  un  astigmatisme  post  opératoire 
assez  considérable,  deux  à  trois  dioptries,  surtout  dans  les  premiers 
temps  qui  suivent  l'opération,  tandis  que  sans  iridectomie,  cet  astig- 
matisme est  presque  insignifiant  et  dépasse  rarement  une  dioptrie.  On 
peut  se  dispenser  de  le  corriger  en  prescrivant  les  verres  à  cataracte. 
M.  Galezowski  donne  ensuite  sa  s^tistique  portant  sur  4S6  cas  qui 
lui  ont  donné  les  résultats  suivants  :  437  succès  complets  ;  iritis  avec 
obstruction  pupillaire,  36  fois;  phlegmon  de  l'œil,  13  fois  ^glycosurie, 
3  fois;  contusions  accidentelles,  8  fois);  cataractes  secondaires  opérées 
avec  succès,  153  fois;  prolapsus  du  corps  vitré,  10  fois;  hernie  de 
l'iris,  25  fois  (dans  8  cas,  imprudence  constatée  du  malade). 

Note  snr  les  procédés  opératoires  à  employer  pour  la  cata- 
racte molle,  par  le  docteur  P.  Redard  (de  Paris).  —  M.  Redard  lit 
sur  ce  sujet  un  travail  dans  lequel  il  passe  en  revue  les  différents 
moyens  d'opérer  la  cataracte  molle.  Après  avoir  établi  qu'il  ne  peut 
exister  de  procédé  on  de  méthode  unique,  et  qu'un  certain  nombre  de 
cas  offrent  des  indications  spéciales,  il  fait  le  parallèle  entre  la  disci- 
sion  simple  et  ladiscision  suivie  d'aspiration  de  la  masse  cristal  Uni  en  ne 
liquide  ou  simplement  molle.  Les  avantages  de  l'aspiration  sont  sur- 
tout la  rapidité  de  la  guérison  et  l'absence  d'accidents  consécutifs  à 
l'opération.  Cette  méthode  est  applicable  principalement  dans  les  cas 
suivants  : 

1°  Dans  les  cas  des  cataractes  molles  congénitales  ou  traumatiques 
sans  noyau  central  ;  lorsque,  à  la  suite  de  blessures  de  ^la  cristalloïde 
par  UD  traumatisme  ou  par  la  discision,  le  cristallin  se  tuméfie,  se  gon- 
âe  et  donne  lien  à  des  accidents  réactionnels  on  glaucomatenx. 

2*  Dans  les  cas  où  les  discisions  plusieurs  fois  répétées  ont  échoué. 
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3°  Dans  les  cas  où,  &  la  saife  d'une  extraction  linéaire,  des  ma^Ms 
corticales  restent  dans  le  champ  pupillaire. 

Cette  méthode  présente  sur  la  disciaion  simple  cet  avantage  que, dans 
les  cas  d'erreur  de  diagnostic,  en  présence  de  cataractes  mucléaires, 
par  exemple,  qui  ne  sont  pas  rares  chez  les  enfants,  on  peut  modifier 
séance  tenante  le  plan  opératoire  et  pratiquer  une  extraction  des 
masses  dnrêa  qu'il  serait  dangereux  d'abandonner  à  la  résorption. 

Dans  la  plupart  des  cas,  une  seule  séanee  suiBt  pour  obtenir  une 
papille  très  nette,  et  les  récidives  sont  rares. 

L'aspiration  ou  la  succion  de  la  cataracte  molle  remonte  tràs  loin  et 
Rondelet,  de  Montpellier,  au  xvi"  siècle,  Mastioli,  en  1609,  et  plus 
tard  Desmartis,  de  Bordeaux,  l'ont  employée  et  faisant  la  succion  au 
mojen  de  la  bouche. 

Bowmann  a  pratiqué  aussi  l'aspiration  de  la  cataracte,  mais  lec  hirur- 
gien  anglais  se  servait  pour  cela  d'une  seringue  particulière  qui,  au 
dire  de  M.  Redard,  fonctionne  d'une  façon  irrégulière  et  brutale, 
tandis  que  l'aspiration  avec  la  bouche  permet  une  succion  intelligente 
que  l'on  peut  graduer  à  volonté. 

Il  y  a  20  ans,'en  1864,  Priedgin  Teale  a  publié  aussi  des  observa- 
tions d'aspiration  de  cataracte  au  moyen  de  la  succion  par  la  bouche. 

Le  manuel  opératoire  est  très  simple  :  on  fait  avec  le  couteau  lan- 
céolaire  et  à  une  certaine  distance  du  limbe  de  la  cornée,  une  incisioa 
cornéenne  de  5  à  6  millimèlres  d'étendue,  puis  o»  pratique  la  disci- 
aion de  la  capsule. 

On  introduit  alors  dans  la  chambre  antérieure,  et  bien  dans 
l'axe  de  la  pupille,  pour  éviter  que  l'iris  ne  soit  attiré  au  moment  de 
l'aspiration,  l'extrémité  d'une  canule  plate  portant  un  oeil  assez  large 
sur  l'une  de  ses  faces  ou  sur  toutes  les  deux,  et  fixée  par  un  i^utage  à 
UD  tube  de  verre  relié  au  moyen  d'un  tube  en  caoutchouc  avec  un 
autre  tube  qu'on  tient  àla  bouche.  Entre  les  deux  tubes  M.  Redard  a 
placé  une  petite  soupape  à  anche  permettant  l'aspiration,  mais 
empêchant  le  refoulement  de  l'air  vers  l'œil. 

On  comprend  qu'avec  cet  appareil,  d'une  extrême  simplicité,  on 
puisse  graduer  à  volonté  l'aspiration  ;  agir  aussi  lentement  et  aussi  dou- 
cement que  l'on  veut  ;  interrompre  la  succion,  etc.  M.  Redard  a  pratiqué 
cette  opération  un  assez  grand  nombre  de  fois  et  11  n'a  eu  qu'à  s'en 
louer. 

DISCUSSION. 

M.  Chiiret  dit  qu'il  ne  craint  plus  la  cataracte  traumatique,  depuis 
qu'il  fait  l'opération  par  la  méthode  linéaire,  et  qu'il  n'est  jamais  désarmé 
en  présence  de  masses  corticales.  Il  reproche  au  procédé  do  U.  Galczowski 
de  produire  beaucoup  d'astigmatisme;  il  l'a  employé  cependant,  en  parti- 
culier sur  son  père,  mais  il  y  a. renoncé  depuis  plusieurs  années. 

M.  Nieati.  —  C'est  une  vérité  banale  de  dire  que  la  nulrition  de  la 
cornée  se  fait  par  la  périphtïrio.  Quelle  que  soil  la  section,  il  y  a  toujours 
un  lambeau,  ou,  si  Von  veut,  une  partie  de  la  cornée  qui  ne  peut  se 
nourrir  par  la  périphérie,  c'est  celle  qui  est  en  rapport  avec  la  partie 
moyenne  de  la  plaie.  De  plus,  le  lambeau  présente  toujours  un  bord  plus 
ou  moins  taillé  en  biseau  et  cette  partie  amincie  est  dans  de  mauvaises 
conditions  do  nutrition.  Pour  éviter  le  biseau  et  permettre  au  lambeau  de 
se  nourrir  par  aa  périphérie,  il  n'y  aurait  qu'un  moyen,  ce  serait  l'Incision 
linéaire  médiane,  mais  malheureusement,  au  point  de  vue  optique,  ce 
procédé  est  loin  d'être  avantageux. 
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M.  Pana*.  —  Je  suis  grand  partisan  de  l'opëralion  de  la  cataracte  sans 
irtdeclomie,  toutes  les  rois  que  la  chose  est  possible,  maison  ne  saurait 
être  exclusif  à  cet  (igard  et  le  chit-urgien  doit  se  laisser  guider  par  les 
JDdicalions  de  ctiaoue  cas  particulier.  Quant  à  l'astigroalisine,  il  existe 
toujours  apr^s  l'opération,  quel  que  soit  ie  procédé  employé,  et  il  peut 
uiënic  se  cnilTrer  par  un  certain  nombre  de  diopti-ics.  Il  est  vrai  que  cet 
astigmatisme  diminue  notablement  avec  le  temps. 

3f.  Aoadie.  —  La  perrection  de  l'opération  consiste  à  ne  pas  avoir  de 
suppuration.  Depuis  l'emploi  des  antiseptiques,  nous  n'observons  plus  de 
phlegmon  de  l'œil  et  nous  voyons  très  rarement  survenir  la  suppuration 
de  la  cornée. 

Hais  lorsque  celle-ci  survient,  chacun  a  pu  observer  que  c'est  toujours 
par  séries  et  alors  il  est  permis  d'incriminer  certaines  conditions  spéciales 
non  inhérentes  aux  procédés  employés,  rinTection  de  la  plaie  par  les 
instrumenla,  par  le  voisinage  d'un  autre  malade  atteint  de  suppuration, 
par  les  germes  atmospht^nques.  On  peut  éviter  facilement  les  deux 
premières  causes  d'intection,  mais  la  troisième  est  encore  quelquefois 
au-dessus  de  dos  ressources,  malgré  le  spray  et  les  antiseptiques.  Je  suis 
persuadé  que  si  on  pouvait  opérer  dans  une  atmosphère  absolument 
privée  de  germes,  au  sommet  du  Mont-Blanc,  par  exemple,  on  n'obser- 
verait jamais  de  suppuration.  Pour  ma  part,  je  suis  reité  une  fois  une 
année  entière  sans  avoir  de  suppuration,  puis  j'en  ai  eu  quatre  de  rang. 
J'ai  changé  de  salle  d'opération  et  la  suppuration  ne  s'est  plus  remontrée. 

Ce  qui  fait  la  différence  de  fréquence  de  la  suppuration,  dans  l'opération 
de  la  cataracte  et  dans  l'iridectomie,  c'est  peut-étra  la  raison  qu'a  donnée 
U.  Chibret,  à  savoir  la  dilTérence  chimique  du  milieu  de  culture  représenté 
par  l'humeur  aqueuse  qui  reste  normale  après  l'iridectomie,  tandis  qu'elle 
contient  toujours  une  certaine  quantité  de  matière  gélatineuse  provenant 
du  crislallin  après  l'oporation  de  la  cataracte. 

M.  GorreXi  dit  (|u'il  est  resté  fidèle  ù  la  méthode  linéaire  de  de  Gi'sfe 
et  qu'il  a  renoncé  a  l'emploi  de  l'acide  phénique  comme  antiseptique.  11  a 
remplacé  depuis  longtemps  ce  sel  par  l'acide  borique  chimiquement  pur, 
qu'il  croit  aussi  antiseptique  que  le  sublime  lui-même  aux  doses  ou  ou 
peut  l'employer  en  chirurgie  oculaire. 

M.  Ttrson  déclare  qu'il  ne  dira  rien  du  nouveau,  parce  que  dans  les 
communications  et  les  discussions  qu'il  vient  d'entendre  il  n'a  appris  rien 
de  nouveau.  Cependant,  il  trouve  que  M.  Galezoviski  qui  vient  de  produire 
sa  statistique  d'opération  de  cataracte  mentionne  un  nombre  inusité 
d'enclavements  de  l'iris,  de  cataractes  secondaires  et  d'issue  du  corps 
vitré.  (I.a  Société  ne  paraît  pas  partager,  à  ce  sujet,  l'opinion  de  H.  Terson, 
car  les  cbifTres  qui  oni  clé  fournis  par  M.  Galezowski  sont  peut-être 
même  plulflt  au-dessous  qu'au-dessus  (îe  la  moyenne.) 

M.  Terson  désappi-ouve  le  procédé  qui  a  pour  but  d'inciser  la  capsule 
du  cristallin  avec  le  couteau  avant  de  faire  la  contre-ponction.  En  effet, 
l'écoulement  de  l'humeur  aqueuse  rend  cette  manœuvre  difllcile.  (Il  aurait 

(lu  ajouter  aussi  qu'on  peut,  par  ce  moyen,  produire  la  luxation  de  la 
entille  et  rompre  la  zonule,  ce  qui  complique  singulièrement  l'opération 
qu'on  voulait  simplifler.  La  Réd.) 

M.  de  Wecker  pense  comme  M.  Abadie  qu'il  n'y  a  pas  de  procédé  opé- 
ratoire qui  soit  par  lui-même  une  cause  do  suppuration,  mais  que  cette 
dernière  est  toujours  le  fait  d'une  infection.  Dans  l'opération  de  la  cata- 
racte tout  le  momie  a  des  séries  heureuses  et  des  séries  malheureuses.  Si 
on  pouvait  faire  1.000  opérations  dans  un  an,  par  exemple,  la  statistique 
aurait  quelque  valeur,  mais  encore  faudrait-il  faire  la  part  des  circons- 
tances individuelles  et  inhérentes  aux  opérés  et  prendre  des  mesures 
absolument  efficaces  pour  éviter  rinfeclion  de  la  plaie-  M.  de  Wecker  ne 
croit  pas  qu'il  y  ail  dans  l'air  des  nuées  de  germes  qui  voyageraient 
commodes  vols  d'oiseaux  et  viendraient  s'abattre  à  un  certain  moment, 
tantôt  dans  un  endroit,  tantôt  dans  un  autre,  mais  il  pense  que  les  germes 
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résident  sartout  sur  les  instruments  mal  nettoyés  ou  dans  les  divers 
objets  qni  servent  aux  pansements. 

M.  Mejier.  —  Si  j'ai  bien  compris,  je  ne  vois  pas  que  U.  Galezowski  ait 
de  meilleurs  succès  avec  sa  mélhode  qu'avec  une  antre  et  par  conséquent, 
je  no  puis  admettre  que  le  procédé  npéraloire  ait  une  influence  cortaine 
sur  la  Tréquence  de  la  suppuration,  je  pense  aussi  que  les  nettoyages  les 
mieux  fâits  ne  peuvent  pas  metti-e  la  plaie  oculaire  a  l'abri  d'une  manière 
absolument  certaine,  car  il  y  a  toujours  la  muqueuse  nasale  qu'on  ne  peut 
nettoyer  d'une  Ta^on  complète  et  qui  peut  receler  des  germes  nuisibles. 
Hais  c'est  snrtont  dans  lair  que  réside  le  danger  et  depuis  longtemps, 
pour  me  mettre  à  l'abri  de  cette  cause  d'infection  j'ai  adopté  comme  règle 
les  pansements  rares,  et  c'est  à  cela  que  j'attribue  les  bons  résultats  que 
j'obtiens,  le  n'enlève  le  premier  pansement  qu'au  bout  de  quaranto-huit  oii 
soixante-douze  beures  et  même  plus  tard. 

Pour  vous  donner  une  idée  de  ce  que  peuvent  donner  les  statistiques, 
même  celles  qui  portent  sur  des  nombres  assez  élevés,  je  vous  citerai  le 
fait  suivant  :  Il  y  a  quelques  semaines,  le  proresseur  de  GrxTe,  de  Halle, 
a  publié  un  grand  travail  de  stallslique  portant  sur  t,iiOO  opérations 
pratiquées  dans  une  période  de  six  ans.  Dans  une  première  série  de  100  cas, 
oii  il  avait  employé  les  antiseptiques,  il  n'a  eu  aucune  suppuration  ;  il  a 
donc  alors  recommandé  vivement  ce  moyen,  mais  dans  les  60  opérations 
auivanles  il  a  vu  la  suppuration  survenir  6  Tois.  Avec  le  spray  pbéniqué, 
comme  avec  le  soblioié,  il  a  eu  5  0/0  de  suppurations.  Il  s'est  mis  alors  a 
faire  des  irrigations  continuelles  de  Hubliuié,  nendant  toute  la  durée  de 
l'opération,  et  sur  60  opérations  il  n'a  eu,  dit-il,  qu'un  seul  cas  de  suppu- 
ration. J'ai  alors  écrit  ii  mon  ami  ;  q  Attendez  d'avoir  fait  encore  60  autres 
opérations  avant  de  conclure,  • 

Pour  ma  part,  depuis  trois  ans,  je  n'ai  eu  que  deux  suppurations  des 
lèvres  de  la  plaie  cornëenne.  Autrefois,  j'aurais  considéré  ces  yeux  comme 
perdus,  mais  aujourd'hui  il  n'en  est  plus  de  même  et  grâce  â  la  cauiéri- 
aation  ignée  j'ai  pu  les  sanver  tons  les  deux.  J'engage  donc  fortement  mes 
confrères  à  avoir  recours  à  ce  moyen,  le  cas  écbeant. 

M.  Drantart.  —  J'ai  opéré  avec  le  roéme  succès  par  tous  les  procédés, 
mais  les  causes  les  plus  simples  peuvent  amener  des  complications  inat- 
tendues. Je  citerai^  à  ce  sujet,  le  fait  suivant  :  J'opère  un  premier  wil  par 
la  métbode  a  petit  lambeau.  Sans  qu'il  y  ait  eu  aucune  complication 
opératoire  ou  autre,  je  vois  survenir  le  troisième  jour  la  suppuration  du 
lambeau,  et  l'œil  est  complètement  perdu  pour  la  vision.  Quelques  mois 
après  j'opère  te  second  œil  par  la  même  méthode,  dans  la  même  chambre 
et  avec  les  mêmes  précautions  gue  la  première  fois  et  cet  œil  guérit 
parfaitement.  Eu  cherchant  ce  qui  avait  pu  produire  le  premier  désastre, 
je  n'ai  pu  trouver  que  ceci  :  le  malade,  qui  était  chauve,  avait  eu  froid  à  la 
tête  le  troisième  jour.  Je  n'ai  donc  pu  incriminer  que  le  froid  et,  pour 
cette  raison,  j'ai  fait  porter  ^  l'opéré  un  bonnet  de  coton  pendant  le  cours 
de  la  seconde  opération  qui  a  parfaitement  réussi. 

M.  Qayet.  —  Je  suis  profondément  étonné  de  l'incertitude  qui  règne  en 
ce  moment  au  point  de  vue  du  choix  d'un  procédé  d'extraction  de  la 
cataracte  et  je  crois  que  pour  comparer  leur  valeur  respective,  il  ne  faut 
pas  seulement  compter  tant  pour  cent  de  succès  et  d'insuccès,  mais  encore 
spécifier  la  nature  dos  résultats  favorables.  Je  crois  que  l'opération  doit 
toujours  ee  faire  dans  des  conditions  de  propreté  irréprochable,  mais  il 
faut  encore,  et  surtout,  surveiller  la  plaie,  la  débarrasser  de  toute  impureté 
et  de  loul  contact  d'un  organe  ou  d'un  corps  qui  doit  en  être  éloigné.  Je 
veux  parler  ici  surtout  de  l'iris  dont  les  fragments  détacliés  ou  les  angles 
de  la  brèche  traumatique  s'introduisent  si  fréquemment  entre  les  lièvres 
de  la  plaie.  Pour  ma  part,  j'ai  l'babilude  de  toujours  examiner  dans  l'eau 
la  portion  d'iris  excisée  pour  m'assurer  qu'elle  est  bien  intacte  et  qu'il 
n'en  est  pas  resté  de  fragment  dans  l'œil.  J'emploie  aussi  l'anesthésie 
générale  complète  pour  réduire  les  bords  de  l'iris  dans  la  cbambre  anlé- 
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rieurs. A  V6C  l'ésériiie  et  la  cocaïneje  ne  crois  pas  que  l'on  puisse  obtenir  leg 
mêmes  résultais,  du  moins  si  j'on  juged'aprèsmon  expérience  personnelle. 

M.  Q  Martin  a  observé  comme  ses  conTrères  que  les  suppuratious 
venaient  par  séries,  ce  qui  le  porte  à  incriminer  surtout  los  instruments. 
Pour  ce  molîr,  il  conseille  de  se  méller  des  ^oites  capitonnées  et  de 
n'employer  que  des  boites  en  buis,  faciles  â  nettoyer  et  ne  renfermant 
absolument  que  lesinstiumenisqui  servent  pour  l'opération  de  la  cataracte. 

M.  Duboit  dît  qu'il  a  Tait  une  étude  spéciale  des  mouvements  de  ta 
pupille  pendant  l'anesthésie  ;  il  a  toujours  remarqué  qu'au  début  il  sur- 
venait de  la  dilatation,  puis  une  cjnlraction  qui  augmenLait  de  plus  en 
plus  jusqu'à  la  résolution  musculaire;  à  ce  moment.  Il  y  a  encore  le 
réflexe  rétinien,  mais  il  cosse  lorsque  la  saturation  chloroformique  ost 
complète  et  la  pupille  se  dilate.  Si  on  cesse  de  donner  le  chJorororme, 
la  pupille  se  resserre  de  nouveau,  puis  se  dilate  au  moment  du  réveil. 

M.  OaUîOfesii.  —  H.  Cbibret  a  dit  qu'il  y  avait  toujours  de  l'astigina- 
tisme  cornéen  après  l'opération  de  la  cataracte;  cela  est  vrai,  mais  tandis 

2ue  je  trouvais  toujours  au  moins  deux  dioptries  et  demie  lorsque  je 
lisais  l'iridectomie,  je  ne  trouve  guère  plus  d'une  dioptriti  depuis  que  je 
no  Tais  plus  l'excision  de  cette  membrane,  et  colto  quantité  n'exige  pas 
abBotumenld'etre  corrigée. 

l/iridecloînio  n'empêche  pas  l'iriLis:  je  ne  vois  donc  pas  pourquoi  on 
ferait  cette  mutilation  inutile  lorsqu'on  peut  s'en  dispenser,  car  1  iridec- 
tomie  prolonge  et  complique  l'opération. 

Quant  è  la  discision  de  la  capsule  avec  le  couteau  après  le  premier 
temps  de  l'opération,  elle  est  très  facile,  plu:<  facile  rnSme  qu'après  la 
section  de  la  cornée  k  cause  de  la  présence  de  l'bumeur  aqueuse. 

, g  suivre.i 

_le_Propri  étaire^Oérant,  D'  Ah  m  a  icnac. 


Ufflcigllemenl  adopléa»  dans  les  hOpit&ux   de 
Paris 

Peptones  Catillon 
Solution  conlenaDt  3  parlies  de  viande. 

Latemeot  nalritif  :  i  miilfTéei,  13S  «as, 
i  gouttes  laudanum,  O.SO  bicorbonale  de  tonde. 

Pondre  :  Peplanc  purs  b  l'tlat  sec,  inalté- 
rable. —  Snpérletire  ï  la  solution.  I  coilIerËe 
ï  cifé  représunle  4S  gr.  liande  aihimilable. 

Et  noui  det  forme*  agréable*  au  gaût  : 

Cacheta  contcDaut  I  gr.  el  3  gr.  de  pondre. 

Sirop  :  1  euilteréo  conlienl  :)0  fr.  viande. 

Chocolat,  en  croquettes,  cantenaot  S  gr. 
de  viande  et  O^.aa  photphate  de  chaux; 
en  TABLRrTES  coDtonanI  'ïU  gr.  de  viande 
pour  1  déjeuner. 

Élizir.  Iris  agréable.  Doie,  \  verre  à  1i()uenr, 
après  lerepaa  dans  tes  mémos  cas  que  le  vîd. 

Vin  de  peptooe  Caitillon  ;  complément 


i^i  1  ycér  ine     Catillon 

^J  ChiiDÏquoiuont  pure 

Propre   à   l'uêage  interne. 
Succédané  de    l'Huile  de  foie  de  Morue, 


par  cuillerr'e).  Touille  l'eslooiac  ai 
le  fatiguer:  permet  do  contiouer  la  médica- 
Uoo  reconsli  tuante,  balsamique,  antiseptique; 
s'empinte  avec  su Cci s, même  pendant  les  rhaleuTs 
contre  ptilbUir,  bronchite,  catarrhe*,  etc. 

Bu  oalre.  Il  GlTotrina  diluai  roiu  In  priiKip»  da 
tïninquiBi,  onnihUi!  Inr  incamfatibilll^aiiic  ■»   Vtt, 

rince,  (l'ojr  noi  llénuirti  sur  la  Glueiriiu.i 

Tin  de  Catillon  à  la  Glycdrino  et  an 
Qalaqnina. 

Le  mtmeaidit.  de  Fer,  0  gr.  2Sparaiill. 

Tin  fermgineiix  de  CatiUoni  la  Glycérine 

et  an  Qnina. 

Quina  et  For  k  liaute  dose,  aans  conatipa- 
tïon,  et  tolérés  par  tous  les  estomacs. 

Sirop  de  Catillon  à  l'iodnra  de  Far, 
Qnina  et  Glycérine.  Remplace  k  la  fois  et 
aiec  avantage  le  t)"ina,  l'Iodure  de  For  et 
l'Huile  de  foie  de  Morue  chez  les  entants,  etc. 

EUsir  de  Fepiina  à  la  Glycérine  de 
Catillon.  Plus  actlF  que  la  Pepsine  ordinaire, 
représente  la  suc  gastrique  dans  son  intégrité 
avec  son  action  puissante  el  rapide.  La  Glycé- 
rine conserve  la  Pepsine,  l'Alcool  la  paraljrsc. 
■P«nl.  »Bi  et  phaa'anwclg». 


de  n 


ililis. 


-  rétablit  les  rorces,  l'Bppétil  cl  la  digesli 
t  verre  i  Madère,  contient  30  gr.  viande  et  les 
phosphates  organiques. 

Fondre  de  Tiande  de  Catillon. 
La  botte  de  500  gr.,  fi.60  ;  1/i  b.  3.50  ;  kil.  12  fr. 

pure,inodore,  te  contereant  bien. 
Pondre  alimenuire.  (Viande  et  lenlillet). 
La  belle  de  500gr„S.H0;  1/ab.  Sf.  ;lekil.  10  fr. 

PABie.  a-Mg  st.viiiccpt-ag-1 
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REVUE  CLINIQUE 

D'OCULISTIQUE 

SOMMAIRE  I  Travaux  origlnauz  ;  (Jueloues  ronsidérslions  sur  la  galvanocauMiqua 
*l)îniii|ue  au  ciniscllicauttie  ;  applkalions  à  la  chirurgie  oruiaire  on  psrticulicr,  pur  te 
D'  Loujs  Rot.  —  SociètÀs  Savaatem. .SociéUFrBOcaiud'Ophtalmolagie.  111*  Session 
Sdanca  du  S6  isMicr  18B5,  Pn^sidont  :  M.  Uxuoi.t.  —  D«  la  Folomtioh  de  la  papillQ 
»t  dsE  iiralonge méats  anornioux  de  la  Isme  mbiéc,  jisr  le  0'  Misselov.  —  |.  Le 
sublima  dans  l'antiscpiie  oculnii'c.  M.  La  scn-ibiliU  de  l'iris,  considérfo  eu  pninl  ila 
vue  (le ritidedamie,  parle  D'Chibrkt.  —  La. tuberculose  ronjonclivale  ol  rinferlion  de 
l'écaaoniîfl  par  celte  voie,  par  la  prof  Giiïkt  (de  Lyap).  —  S^aniro  du  88 Janvier  IS8S. 
PiVsidcnt  :  H.  punoui.  —  Des  eomplicutions  de  la  myopie  progres^vc,  |>ar  M.  lo 
D' AaiDiR.  —  E.rigt  métallique  dans  l'hunieur  titrée  citrail  par  raociro-aininnl: 
rJtabliiBBiQent  do  la  vision,  par  le  Dr  E.  Hever  (de  Paris).  —  Du  traitement  et  du 
dingnoslie  des  ambljapies  loiiques  (alraolD-alcatienna)  par  tes  injections  soua-cufanéos 
de  cblorhydralc  de  pilocaJ-pine,  par  ta  D''  H.  Counsserikt  (de  l>eris)  —  De  l'ophlalinie 
lirotenle.  par  le  D'  DiniEn.  —  Troilemenl  du  glanceme  par  ta  pHmcenlèse  sclfroti- 
Mle.  par  le  0'  PmiXiUD  (do  paris).  —  Ht^vralaic  et  paralysie  orulaire  à  rechutes,  par 
BfH.  PABistUD  ET  Hàrie.  —  Diptopie  monoculaire  sans  allt^ralion  des  niilieui,  par  le 
B'  Fo^TAK  Ida  Bresl).  —  Sur  un  ces  d'i^pilhtliome  de  la  conjonctive  bulbaire,  par  le 
D'  OnESTE  PtaiEOTTi.  —  Tumeur  k^flique  (hifdalique)  et  votumineuse  de  l'urbilc 
naraisianl  lubstiluéa  à  la  glande  laer^nialo.  Eilii'palion  aicc  resliiullon  nalible  dos 
fonctions  do  l'Œil  primiliTouient  chassa  de  l'orbilo  et  presque  complètement  insensible 
I  U  lumièra,  par  le  Dr  HiatceiL  (do  Bresl).  —  Kale  sur  un  res  do  conjoncliiile 
FBtarrbale  è  tonne  inlermitlenle.  par  le  D'  Stntn.  —  Relation  onirc  la  profondeur 
^0  la  chambre  aniérienre  al  les  dimensions  de  la  pupille,  por  le  If  TscBEn^inc.  — 
Hithode  électroltlique  appliqua  h  la  guirisan  du  cbalaiion  et  des  kystes  glandulaires 
en  général,  pgr  le  b'  Oard  (de  Toulausel.  —  Sianee  du  jeudi  99  janvier  à  3  heures 
du  soir.  Frétealalita  et  déiùotulrotion  d'inttTumentt.  —  Errata. 


TRAVAUX     ORIGINAUX 


QnttlqnsB  ooiuIâérationB  sor  la  galvancMiaiistiqae  chimique 
en  dolselIiDaastte.  Applications  à  la  chirurgie  oculsùre 
*a  paptlçnlier. 

Parle  D'  Louis  Rot. 
Je  diviserai  en  deux  parties  ces  quelques  considérations;  je 
pappellerai  sommairement,  dans.  la  première  parlie,  la  théorie 
de  la  galvanocaustique  chimique  et  son  historique;  dans  la 
deuxième  partie,  j'exposerai  le  résultat  d'applications  expéri- 
mentales et  d'applications  lliérapeu tiques  que  j'ai  tentées  par  ce 


I. 

L'application  des  effets  chimiques  de  la  pile,  à  la  Chirurgie, 
est  quotidiennement  désignée  sous  la  dénomination  <  d'électro- 
lyse  ■.  Cette  dénomination  est  absolument  inexacte,  car  le  mot 
«  éiectrolyse  »  veut  dire  analyse  par  l'électricité.  Or,  les  effets 
obtenus,  loin  d'être  la  résultante  d'une  analyse,  sont,  au  con- 
traire, la  conséquence  immédiate  d'une  synthèse.  Lorsqu'un 
coarant  continu  oe  forte  tension  passe  dans  un  corps  organisé, 
les  molécules  chimiques  de  ce  corps  se  décomposent,  et  les 
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acides  se  rendeol  au  pôle  positif  de  la  pile,  les  alcalis  au  pdie 
néf:^tif  ;  c'est  là  le  premier  temps  de  l'action,  ou  temps  primaire  ; 

fiuis,  chacun  de  ces  éléments  —  acides  et  alcalis  —  devenus 
ibres,  forment,  au  pôle  respectif  où  ils  se  sont  portés,  de 
nouvelles  combinaisons  cbimiqucs  avec  les  électrodes,  c'est  là 
le  deuxième  temps,  ou  temps  secondaire.  L'action  de  courants 
continus  sur  un  corps  oreanisé  peut  donc  se  diviser  en  deux 
temps,  représentés  par  deux  phénomènes  d'ordre  bien  dis- 
tinct, et  aosolumcnt  luverses,  le  premier  étant  une  analyse;  le 
deuxième,  une  synthèse.  Or,  c'est  ce  deuxième  ordre  de  phéno- 
mènes qui  est  utilisé  en  chirurgie. 

Nous  venons  de  dire,  en  effet,  que  les  acides  et  les  alcalis  mis 
eu  liberté  formaient  de  nouvelles  combinaisons  avec  les  élec- 
trodes. Mais  une  semblable  combinaison  n'est  réalisable  que  si 
ces  électrodes  sont  plus  ou  moins  attaquables  par  les  acides  et 
les  alcalis,  ce  qui  est  le  cas  lorsqu'elles  sont  garnies  de  corps 
neutres  bons  conducteurs,  peau  de  daim  humide,  etc.  Si  nous 
supposons  maintenant  que  ces  mêmes  électrodes  soient  inatta- 
quables par  les  alcalis  et  les  acides,  comme  c'est  le  cas  pour  les 
àectrodes  de  platine,  ou  qu'elles  ne  permettent  que  des  combi- 
naisons incomplètes,  comme  dans  les  électrodes  trop  sèches, 
les  éléments  chimiques  pour  former  de  nouvelles  combinaisons 
attaqueront  tes  tissus  organisés  sur  lesquels  sont  appliquées  les 
électrodes  et  formeront,  avec  leurs  acides  et  leurs  alcalis,  de 
nouvelles  bases  absolument  comme  avec  les  acides  et  les  alcalis 
des  électrodes  attaquables. 

La  conséquence  immédiate  de  cette  combinaison  avec  les 
éléments  des  tissus  sera  une  escliare.  Or,  dans  la  thérapeutique 
chirurgicale^  c'est  Justement  à  ce  résultat  que  l'on  vise,  et  il  est 
facile  ae  se  rendre  compte  qu'il  est  absolument  aussi  la  consé- 
quence immédiate  d'un  phénomène  d'ordre  synthétique,  comme 
je  l'ai  dit  plus  haut. 

C'est  donc  bien  à  tort  que  ce  phénomène  est  désigné,  dans 
l'application  courante,  sous  te  nom  d'électrolyse  Nous  devons, 
du  reste,  nous  empresser  d'ajouter  que  cette  dénomination  n'était 
point  celle  qu'avait  adoptée  Ciniselti  (de  Crémone),  l'auteur  de  la 
méthode  de  la  galvanocaustique  chimique;  mais  qu'elle  n'a  été 
employée  que  pour  masquer  un  démarquage,  opère,  il  faut  bien 
l'avouer,  par  un  de  nos  plus  illustres  chirurgiens. 

Beaucoup  d'entre  nous  peuvent  se  souvenir  quel  grand  bruil 
fil,  en  1864,  la  communication  que  présenta  Nélaton  à  l'Académie 
des  Sciences,  sur  la  guérison  d'un  kyste  naso-pharyngien,  par 
«  l'électrolyse  ».  Or,  1  exposé  de  la  nouvelle  méthode,  préconisée 

Sar  Nélaton,  n'était,  ni  plus  ni  moins,  que  la  traduction  libre 
u  mémoire  de  Cinisclli.  En  l86ï,  dit  M.  Tripier  (1),  une  mèn- 


(1)  Bulletinde  Thérapeutique,  ^Q  uptcnbre  1881. 
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iioD  des  cautérisations  eflbctuées  par  l'action  volta'ique  fut  adres- 
sée à  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris  par  L.  Ciniselli  (de  Cré- 
mone). La  communication  du  chirurgien  italien  contenait  en 
même  temps  une  théorie  très  précise  des  faits  qu'il  signalait,  et 
insistait  sur  la  possibilité  de  leur  utilisation  chirurgicale.  La 
lettre  de  Ciniselli  fut  insérée  au  Bulletin  de  la  Société,  mais  son 
objet  resta  complètement  inaperçu. 

En  1862,  voyant  avec  quelle  facilité  des  eschares  se  produi- 
sent au  niveau  du  point  d'application  de  l'électrode  négative 
d'une  pile,  je  crus  pouvoir  recommander  cet  accident  de  la 
galvanisation  comme  une  ressource  à  utiliser  en  vue  de  certaines 
cautérisations  difficiles,  et  fis  k  ce  sujet  une  communication 
sommaire  à  l'Académie  des  Sciences.  Celle-ci  provoqua  de  la 
part  de  Ciniselli  une  réclamation  de  pPiopité  dont  je  m'empressai 
de  reconnaître  le  bien  fondé-  dans  le  ^o;irnal  PAmi  des  sciences, 
où  je  faisais  alors  des  revues  de  physiologie  :  Ciniselli  avait  vu 
avant  moi  et  mieux  que  moi  ce  qui  se  passe  dans  la  galvani- 
sation; il  avait  constaté  que  l'action  caustique  se  montre  non 
soulemrnt  au  niveau  de  t'élecLrodc  négative,  mais  au  niveau  des 
deux  électrodes;  il  avait  montré  comment  elle  peut  passer  ina- 
perçue  au  niveaii  d'une  électrode  positive  facilement  oxydable; 
enfin,  il  avait  donné  de  l'ensemble  des  phénomènes  une  théorie 
tout  h  fait  satisfaisante. 

En  réponse  à  ma  rectificatian,  Ciniselli  m'adressa  un  mémoire 
qu'il  venait  de  terminer,  —  Detr  azione  ekimiea  delC  elettrico 
sopra  i  lessut'i  organki  viventi  e  delU  sue  af\ilica%ioni  alla  terapexUica, 
Cremona,  1862,  —  mémoire  où  la  théorie  de  la  galvanocaustique 
chimique  est  établie  sur  une  série  d'expériences  qui  fixent  en 
même  temps  les  conditions  opératoires.  Dans  le  premier  nuoiëro 
des  Annale»  de  réledrolkérapie,  janvier  1863,  je  donnai  une  tra- 
duction de  toute  la  partie  fondamentale  du  mémoire  de  Ciniselli, 
la  faisant  suivre  d'observations  critiques  concernant  l'avenir 
chirurgical  de  la  méthode.  En  mai  1864,  le  regretté  Muller  et 
M.  Tripier,  présentèrent  k  l'Académie  des  Sciences  un  mémoire 
sûr  l'application  de  la  méthode  ■  galvanocaustique  chimique  ■ 
aux  rétrécissements  de  l'urèthre.  Mais  notre  communication, 
dit  encore  M.  Tripier  (1),  laissa  la  méthode  galvanocaustique 
chimique  aussi  inconnue  que  l'avaient  laissée  celle  de  Ciniselu  à 
la  Société  de  chirurgie,  et  ses  réclamations  de  18G2.  Du  moins 
ddmes-nous  le  croire  en  voyant  le  bruyant  succès  de  nouveauté 
qu'obtint,  un  mois  après,  devant  la  même  Société  savante,  la 
réinvention  de  la  méthode  par  Nélalon.  Le  célèbre  professeur 
avait  purement  et  simplement  adressée  à  l'Académie  une  tra- 
duction libre  du  mémoire  de  Ciniselli  de  1862,  dont  je  lui  avais 
envoyé  ta  traduction  littérale,  en  y  joignant  la  relation  d'une 
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cautérisation  de  polype  naso-pharyngicn.  C'est  à  cette  puis- 
aante  intervention  que  la  galvanoeauslique  chimique  dut  a  être 
acceptée  du  public  médical  t'rançaisi  Toutefois  elle  y  perdit  son 
nonl.  Nélaton  avait,  en  effet,  cru  devoir  prendre  une  précaution, 
qui  n'était  peut-être  pas  nécessaire  et  que  l'événement  montra 
suffisante  :  dans  sa  traduction,  la  gahanocaustique  chimique  était 
devenue  Vèlectrolyse. 

La  méthode  était  désonnais  acceptée  ;  mais  elle  s'est  pou 
pépaudue,  La  cause  principale  en  est,  je  crois,  dans  ce  nouveau 
baptême,  qui  a  généralement  empêché  d'en  bien  comprendre 
l'économie. 

En  résumé,  il  est  clairement  démontré  que  les  effets  de  la  pile 
utilisés  en  chirurgie,  résultent  de  ta  combinaison  d'éléments 
chimiques,  préalablement  mis  en  liberté  avec  des  éléments 
chimiques  des  tissus  organisés,  cette  combinaison,  loin  d'être 
une  analyse,  constitue  une  synthèse.  Elle  doit  donc  logiquement 
abandonner  la  dénomination  impropre  <  d'cléctroiyse  »,  sous 
laquelle  elle  est  connue,  et  reprendre  celte  de  •  galvanocaus- 
tique  chimique  »,  «  acide  »  ou  «  neutre  »,  suivant  Tes  pôles  que 
l'on  fait  agir.  Pour  ma  part,  s'il  m'élail  permis  d'exprimer  un 
désir,  je  demanderais  que  celte  action  chimique  chirurgicale 
fàt,  à  l'avenir,  employée  sous  le  nom  de  cinisellicaustie  ou,  par 
'  abréviation ,  cini  caustic.  Cette  dénomination  contiendrait , 
implicitement,  l'idée  d'une  action  chimique  produite  par  la  pile. 
Le  public  scientifique  rendrait  ainsi  un  juste  nommage  à  l'illustre 
chirurgien  de  Crémone,  et  accorderait  h  sa  mémoire  une  répa- 
pation  non  moins  méritée  !!l 

Pour  terminer  cet  exposé,  il  me  faudrait  étudier  la  nature  des 
cicatrices  qui  se  produisent,  k  chaque  électrode.  Mais  cette  étude 
m'entrainerait  au  delà  des  bornes  que  je  me  suis  tracées  ;  je 
dirai  seulement  que,  suivant  les  judicieuses  observations  de 
M.  Tripier,  et  celles  de  M.  Bautista-Campos.  (Thèse  do  Paris, 
1874),  les  cicatrices  produites  parles  électrodes  positives  se 
rapprochent,  par  leurs  caractères,  des  cicatrices  des  cautères 
aeiuels,  tandis  que  les  cicatrices  produites  par  les  électrodes 
négatives,  se  rapprochent  des  cicatrices  des  cautères  poten- 
tiels. De  leur  différence  découlent  des  considérations  thérapeu- 
tiques importantes,  que  j'espère  exposer  dans  une  étude  ulté- 
rieure. 

II. 

I.  0.  —  Il  y  a  deux  ans,  j'eus  l'idée  d'étudier  l'action  de  la 
gaJvanoeaustique  chimique  sur  la  cornée  et  sur  1^  capsule  du 
cristallin.  Mes  essais  portèrent  d'abord  sur  des  lapins  vivants, 
mais  la  douleur  produite  par  l'application  faisait  exécuter,  aux 
animaux  en  expérience,  des  mouvements  si  désnrdonnés  qu'une 
observation  sérieuse  fut  impossible.   Je  fis  donc  sacrifier  les 
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animaux,  séparer  et  dépouiller  immédiatement  ieiii-s  têtes,  puis 
j'implantai  une  aif^uille  ae.  platine  dans  les  muscles,  et  appliquai 
la  grosse  extrémité  d'une  semblable  aiguille,  à  plat,  sur  la 
cornée.  3e  disposais  d'une  pile  de  vingt  éléments  Leclanché,  & 
large  surface,  représentant  certainement,  au  moins.  300  milli- 
weLers  au  moment  de  l'application.  J'emploj-ai  successivement  lé 
-  p6le  positif  et  le  pôle  négatif.  Chaque  fois  un  flot  spumeilx; 
abondant,  sortit  sous  l'aiguille  à  travers  la  coniée.  Mais  l'épi- 
thélium  et  la  membrane  élastique  résistèrent  constamment  à 
l'action  chimique.  Une  suffusion  un  peu  lonche  se  répandit  seu- 
lement entre  les  lames  cornécnnes,  mais  sans  en  altérer  complfe- 
tement  la  transparence.  Letonusdc  l'œil  descendait,  bien  intendu, 
très  rapidement,  et  d'une  façon  considérable  (action  éleclroly tique) . 
Jfe  ne  remarquai  pas,  à  ce  sujet,  qu'une  des  deux  électrodes  eût 
une  influence  plus  active  que  l'autre.  Je  renouvelai  trois  ibis 
ces  expériences,  et,  chaque  fois  le  résultat  fut  identiquement  le 
même. 

b.  —  Dans  une  autre  série  d'expériences  j'appliquai  les  élec- 
trodes de  platine  de  la  même  pile,  ayant  même  tension,  sdr  i& 
capstile  du  cristallin.  Je  m'étais  bercé  de  l'espoir  que  Cette 
capsule,  quoique,  d'après  les  données  hjstologiques,  elle  soit 
indiquée  comme  réfractaire  aux  divers  réactift,  ne  résisterait 
pas  a  ces  agents,  à  l'état  naissant,  sous  l'inHuence  de  l'électri- 
cité et  je  pensais  à  la  possibilité  de  détruire,  lors  de  l'opération 
de  lit  cataracte  par  extraction,  un  large  lambeau  de  membrane 
capsulaire.  Mes  premiers  résultats  sur  l'animal  vivant  fbrent 
brillants,  mais  trop  brillants  pour  que  je  n'eusse  pas  l'idée  de 
procéder,  avec  le  plus  grand  soin,  à  l'examen  nécroscopique, 
si  je  puis  m'exprimer  ainsi.  Or,  je  n'eus  pas  de  peine  à  me 
désillusionner:  j'avais  tout  simplement,  l'impatience  de  l'animal 
aidant  beaucoup,  produit  un  traumatisme  de  la  capsule  qili 
s'était  alors  ouverte,  mais  sans  intervention  aucune  de  l'action 
chimique.  Un  petit  bourgeonnement  spumeux  qui  se  manifestait 
sur  l'aiguille,  m'avait  empêché  de  constater  l'action  trauma- 
tiq_ue.  "eus  donc  recours,  comme  pour  la  cornée,  à  l'œil  d'un 
animal  sacrifié,  et,  pour  avoir  une  observation  plus  sûre,  je 
sortis  le  cristallin  enveloppé  de  sa  capsule  et  le  plaçai  sur  une 
partie  charnue  de  la  tête;  puis,  une  aiguille  étant  enfoncée  dans 
les  tissus,  la  grosse  extrémité  de  l'autre  aiguille  était  appliquée 
à  plat  sur  la  cristalloïde  ;  aussitôt  il  sortit,  sous  l'aiguille,  de 
grosses  gouttes  spumeuses;  le  cristallin  peu  à  peu  diminua  de 
volume,  mais  quelle  que  fui  la  durée  de  l'application,  quelle  que 
fut  la  tension  au  courant  et  la  nature  des  électrodes,  la  capsule 
opposa  aux  réactifs  une  résistance  constante  et  ne  perdit  jamais 
sa  transparence,  et  celle  du  cristallin  ne  me  parut  pas,  non  pltis,  , 
sensiblement  modifiée.  Remplissant  le  r6le  d'électrode  inatta- 
quable, elle  détruisit  les  tissus  sur  lesquels  elle  reposait,  de 
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sorte  q^u'ellc  creusait  une  capsule  dans  laquelle  le  cristallin  l'^tait 
enclave.  Dans  la  dernière  expérience  à  laquelle  je  me  livrai, 
j'eus  l'occasion  d'obser\'er  un  fait  qui,  ([uoique  n'étant  pas  la 
réalisation  du  phénomène  que  je  cberctiais,  me  parut  tenir  à  la 
même  cause  eicctrochimique.  Je  vis  donc,  dès  les  prcmiei-s 
instants  de  l'application  de  l'aiguille  négative,  le  cristallin 
prendre  une  teinte  légèrement  bleue,  puis  je  vis  peu  k  peu  la 
leinte  auementer  d'intensité;  cette  teinte  n'étant  autre  que  celle 
d'un  sel  ae  cuivre.  Intrigué,  j'examinai  attentivement  et  je  vis 
mon  aiguille,  que  je  conserve  encore  telle  qu'elle,  prendre  aussi 
une  légère  teinte  bleue,  au  point  de  contact  avec  la  capsule; 
quant  a  la  capsule,  elle-même,  elle  avait  toujours  un  aspect  trans- 
parent hyalin.  Le  cristallin,  malgré  sa  coloration,  avait  con- 
servé aussi  presque  toute  sa  transparence.  Je  cherchai  h  avoir 
l'explication  du  curieux  phénomène  que  j'obsen'ais  ;  mon  lapin 
n'avait  jamais  mangé  de  préparations  cupriques,  ^e  visitai  mes 
réopborcs  et  constatai  sur  le  réophore  positif  des  dépôts  d'oxyde 
dfi  cuivre.  Depuis  plusieurs  jours,  ce  réophore  utilisé  à  donner 
des  bains  salés  électriques,  avait  trempé  dans  l'eau  du  bain  et 
s'était  ainsi  lortement  oxydé;  je  crus,  des  lors,  pouvoir  tirer  la 
conclusion  suivante  :  l'oxyde  de  cuivre  a  été  décomposé  par  le 
courant,  le  métal  s'est  immédiatement  porté,  par  dialyse,  au 
pôle  négatif,  pour  s'y  combiner,  mais  ayant  trouvé  une  électrode 
presque  inattaquable  et  une  capsule  entièrement  réfractaire,  il 
aura  cherché  ses  combinaisons  dans  le  tissu  organisé,  situé 
immédiatement  au-dessous,  c'csl-à-dire  le  corps  du  cristallin!!! 

Je  n'ai  certainement  pas  la  prétention  de  tirer  des  deux 
séries  d'expériences  que  je  viens  d'exposer  et  qui,  somme  toute, 
ne  sont  que  des  ébauches  très  incomplètes,  des  conclusions 
indiscutables  de  physiologie  appliquée.  Il  est  nécessaire  pour 
cela  d'opérer  sur  l'animal  vivant;  avec  la  cocaïne,  aujourd'hui, 
l'on  pourrait  arriver  à  des  déductions  bien  plus  rigoureuses.  Je 
tiens  seulement  à  constater  que  t'épithélium  de  la  cornée  et  la 
membrane  élastique,  m'ont  paru  absolument  réfractaires  à  l'ac- 
tion chimique  de  la  pile.  Je  veux  aussi  appeler  l'attention  sur 
la  présence  de  la  coloration  bleue  cuprique  que  j'ai  observée 
dans  le  cristallin.  Les  préparations  de  cuivre,  durcissant  et 
conservant  les  corps  organisés  (elles  sont  employées  en  micro- 
graphie), ne  pourrait-on  pas  se  demander  si  ces  mêmes  prépa- 
rations, formées  avec  les  principes  chimiques  du  cristallin  môme, 
dans  des  proportions  telles  que  l'acuité  visuelle  n'en  fût  pas 
atténuée,  ne  seraient  pas  susceptibles  d'arrêter  les  altérations 
dont  il  est  si  souvent  atteint?  Je  sais  bien  que  ce  n'est  ik 
qu'une  vue  de  l'esprit,  mais  que  de  choses  qui  n'ont  point  eu 
à  leur  naissance  une  existence  plus  palpable,  sont  passées, 
depuis  longtemps,  dans  le  domaine  des  faits  accomplis! 

II.  0. —  J'ai  employé,  un  très  grand  nombre  de  fois,  la  galvano- 
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caustique  chimique  au  traitement  du  chalazion.  La  petite  tumeur 
étant  saisie  dans  la  pince  de  Desmarrcs,  préalablement  enduite 
de  ^omme  laque,  j'appliquais  le  pôle  positir  de  la  pile  dans  une 
iram  du  patient  et  j'enfonçais,  dans  le  chalazion,  un  fort  trocart 
à  arêtes,  représentant  l'électrode  négative  et  lui  imprimant  des 
mouvements  de  vrille,  de  droite  à  gauche  et  de  gauche  à  droite, 
une  tension  de  15  à  ^  milliwehers  suffisait,  et  la  durée  de  l'opé- 
ration ne  dépassait  pas  une  minute,  quelques  secondes  mêmes 
suffisaient  souvent,  il  n'y  avait  pas  la  moindre  effusion  sanguine' 
une  eschare  à  peine  visible  se  formait  au  point  d'application 
de  l'électrode  ;  il  y  avait  un  peu  de  tuméfaction  de  la  tumeur, 
puis,  peu  h  peu,  elle  disparaissait  en  10  ou  15  jours.  Cette  appli- 
cation est  assez  douloureuse,  elle  ne  me  parait  pas  avoir  un 
grand  avantage  snr  l'ablation  simple  du  chalazion  avec  incision 
et  raclage;  je  la  préférerais,  cependant,  à  l'ablation  avec  cau- 
térisation au  nitrate  d'argent;  je  crois  qu'elle  doit  être  préférée 
dans  les  cas  où  il  y  a  nécessité  d'enlever  un  morceau  de  carti- 
lage, car  l'inflammalion  résolutive  fait  disparaître  tous  les  pro- 
duits de  nouvelle  formation  qui  ont  infiltré  le  tarse;  enfin,  elle 
est  d'un  grand  secours  pour  les  personnes  pusillanimes  qui 
redoutent  I  instrument  tranchant  et  la  vue  du  sang. 

b.  —  Une  petite  strumeuse  de  8  ans  avait  eu  une  f[)rte  perfo- 
ration au  tiers  inférieur  de  la  cornée  gauche  ;  par  cette  perfo- 
ration s'était  faite  une  large  hernie  de  l'iris,  l'œil  devenait  sta- 
phylomateux  ;  ayant  placé  le  pôle  négatif  d'une  pile  à  15  milliw. 
dans  la  main  de  l'enfant,  j'appliquai  sur  la  tumeur  myocépha- 
lique  une  fine  aiguille  de  platine,  représentant  le  pôle  positif, 
celui  qui  forme  des  eschares  moins  étendues,  puis  je  fis  pénétrer 
raiguille  lentement  dans  le  trajet  fistuleux,  en  traversant  le 
tissu  de  l'iris  étranglé;  une  petite  sufTusioa  blanchâtre  très  cir- 
conscrite se  forma  dans  la  trame  de  la  cornée,  je  retirai  l'aiguille 
au  bout  de  8  ou  10  secondes.  Peu  à  peu  le  tissu  hernie  se  ratatina, 
une  cicatrice  blanchâtre  remplît  l'ouverture  fistuleuse,  la  corBée 
s'aplatit  et  5  ou  6  mois  après,  ayant  revu  l'enfant,  je  constatai 
que  de  l'iris  à  la  cornée,  il  n'existait  qu'un  fi!  de  tissu  qui  n'em- 
pêchait nullement  les  contractions  de  la  pupille;  j'aurais  eu 
certainement  un  résultat  plus  brillant  encore  et  plus  immédiat 
si,  à  ce  moment,  j'avais  été  à  même  d'employer  la  cocaïne; 
l'opération  ayant  été  douloureuse,  je  n'avais  pu,  qu'à  grand'- 
peine,  faire  manœuvrer  mon  électrode;  cette  application  date 
de  15  mois. 

e.  —  En  1882,  je  soignai  une  femme  de  40  ans,  atteinte  d'une 
dacryocystitc  phlegmoneuse  considérable;  Je  dus  faire  l'ouverture 
du  sac  très  largement.  Ce  ne  fut  qu'à  grand'  peine  que  je  parvins 
à  diminuer  la  lormation  du  pus;  mais,  même  après  un  mais  de 
soins  de  toutes  sortes,  la  fistule  fournissait  encore  une  quantité 
notable  de  sérosités  muco-purulentes  ;  le  canal  nasal  était  à 
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peine  permcaMe,  il  y  avait  une  fausse  voie  sur  l'os  unguis,  ^'eps 
alors  Pkiée  de  niodiner  la  poche  du  sac  par  l'appiication  indi- 
recte de  la  galvaiiocaustinue;  j'avais  l'intention  de  sacrifier  le 
canal  nasal  presque  obstrue  déjà  et  qui  pouvait  être  suppléé  pai* 
l'ouverture  artificielle  de  l'os  niiguis;  mais  je  voulais  épargner 
le  sac.  L'électrode  négative  étant  donc  introduite  dans  le  canal 
nasal,  je  Pis  passer  un  courant  de  20  à  23  inilliwebers;  aussitôt 
un  liquide  sanicu\  et  spumeux  sortit  en  abondance  par  la  plaie 
fistuleuse,  peu  k  peu  il  s'éclaii-cit  et  devint  filant  à  sa  sortie  de 
la  fistule.  Apri!s  une  application  de  20  minutes,  je  retirai  l'élec- 
trode; je  revis  la  malade  le  lendemain,  c'est-à-dire  20  heures 
environ  après  l'opération,  et  je  pus  constater,  à  mon  plus  grand 
étonnemenl,  que  les  deux  lèvres  de  la  fistuleuse  étaient  complè- 
tement et,  surtout,  solidement  réunies;  il  s'était  fait  une  cica- 
trisation, par  première  intention,  extrêmement  rapide  dans  une 
n\me  déjà  lelalivement  Rnc'ienuc.  Quant  au  sac,  il  était  aff'aissé  ; 
les  tissus  extérieurs  étaient  d'apparence  normale,  pas  traces 
d'inflammation  par  la  pression,  il  nr-  sortait  qu'un  peu  de  liquide 
citrin  par  le  point  lacrymal  inf'érienr  précédemment  ouvert. 
Je  surveillai  attentivement  celte  malade  ;  la  guérison  s'est  main- 
tenue jusqu'à  ce  jour  parfaite;  au  catlictérisme,  on  trouve  le 
canal  nasal  à  peu  près  obliléré;  le  sac  est  aussi  assez  rétréci, 
mais  il  n'existe  qu'un  très  léger  larmoiement.  Je  ne  crois  pas 
qu'il  soit  téméraire  de  penser  que  dans  ce  cas  c'est,  d'une 
part,  le  passage  sur  les  parois  du  sac  des  liquides  imprégnés 
d'agents  chimiques  formés  au  pille  négatif,  et,  d'autre  part, 
l'action  physiologique  de  la  pile  qui  ont  modifié  si  puissamment 
les  tissus;  ce  qui  m'a  surtout  frappé,  c'est  la  facilité  avec  laquelic 
la  fistule  s'est  fermée  et,  en  pensant  à  ce  fait,  je  me  suis  de- 
mandé bien  souvent  si  les  courants  continus,  appliqués  à  la 
cicatrisation  des  plaies,  ne  constitueraient  point  un  puissant 
moyen  thérapeutique.  Je  les  ai  essayes  dans  deux  cas,  mais  avec 
des  sujets  si  mal  disposés,  (|ue  je  n'ai  pu  tirer  des  conclusions 
assez  exactes  pour  être  livrées  à  la  pubhcité. 

rf.  —  J'ai  employé  la  galvanoeaustique  cliimique  dans  deux 
cas  d'épithélioma  du  bord  libre  de  la  paupière,  dont  l'un,  chez 
une  jeune  femme,  était  consécutif  à  un  papillomc  malmené  par 
les  cautérisations  au  nitrate  d'argent.  J'ai  complètement  échoué 
dans  les  deux  cas,  l'application  dans  ces  conditions  a  été 
extrêmement  douloureuse  ! 

e.  —  Je  n'ai  pas  employé  ia  galvanoeaustique  chimiq^ue  dans 
les  kystes  sébacés  de  la  queue  du  sourcil;  cette  application  a  été 
faite  parfois  avec  succès  par  d'autres  opérateurs;  mais  j'ai  eu 
roccasion  de'  faire  disparaître  un  énorme  kyste  congénital,  de  la 
grossmir  du  pomij  dun  adulte,  qui  occupait  les  deux  tiers  du  cou 
d'une  pbtiEè  fille  de  dix-huit  mois.  Je  me  suis  servi  à  cet  elTet  d'un 
trocart  de  gros  calibre,  coinine  électrode  négative,  la  tumeur,  de 
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oonaisUince  spongieuse,  a  disparu  peu  à  peu,  laissant  nu^  sa  f^ce 
vidée  ;  le  cou  qui  était  fortement  incliné  du  côté  opposé  au  kyste 
s'est  redressé,  et  aujourd'hui,  après  2  ans,  la  guérison  s'est 
mainteoue. 

Lors  de  la  naissance  de  l'enfant,  ie  kyste  avait  été  ponctionné 
par  un  médecin  ;  il  en  était  sorti  une  grande  r|uantite  de  liquide 
puis,  ppu  à  peu,  la  tumeur  kystique  avait  pris  une  consistance 
spongieuse  élastique,  ne  laissant  pas  sortir  à  la  ponction  la  moin- 
dre trace  de  liquide.  Un  de  nos  enaincnts  confrères  de  Bordeaux 
avait  drainé,  sans  succès,  cette  tumeur;  un  autre  avait  proposé 
l'ablation  sans  dissimuler  les  dangers  de  l'opération  ;  un  troisième 
médeoin  avait  pratiqué  des  applications  degalvanocaustlque,  mais 
avec  des  aiguilles  très  fines  et  sous  une  très  faible  tension  :  le 
résultat  avait  été  nul.  La  conclusion  qui  me  paraît  découler 
naturellement  de  cette  observation  est  que,  dans  les  cas  de  kyste 
du  sourcil,  pour  nous  en  tenir  aux  cas  ophtalmologiques,  il 


me  parait  qu'on  emploie  des  électrodes  beaucoup  trop  raibles, 
qu'if  en  résulte  d'une  part  dans  l'action  thérapeutique  des  retards 
qui  lassent  et  découragent  le  patient,  et  que,  d'autre  part,  l'ac- 
tion ainsi  obtenue  est  souvent  insuffisante  pour  amener  une 
guérison  radicale,  tandis  qu'avec  une  forte  électrode,  les  résul- 
tats seraient  heureux,  rapides  et  constants. 

f.  —  Je  crois  que  dans  le  cas  de  trichiasis,  l'aiguille  fine  et 
emlée  degalvanocaustlque,  introduite  à  froid,  avec  toute  sorte 
de  facilite,  pourrait  être  substituée  avec  avantage  à.  l'anse  galva- 
Dolhermique,  qu'emploient  certains  opérateurs  pour  détruire  le 
bulbe  des  cils  déviés. 

Il  me  resterait  à  étudier,  pour  compléter  cet  exposé,  les  phéno- 
mènes physiologiques  qui  interviennent  dans  l'action  thérapeutique 
de  ta  gatvanocaustîque  :  chute  de  l'eschare,  réparation  des 
tissus,  résorption  des  néoplasmes^  etc.;  mais  cette  étude  m'en- 
traînerait au  delà  des  limites  que  je  me  suis  tracées,  j'espère  la 
traiter  dans  d'autres  pages,  avec  tons  les  détails  et  avec  toutes 
les  preuves  que  peuvent  mettre  à  notre  disposition  les  observation^ 
de  la  physiologie  expérimentale. 
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Séance  4»  M  Janvier  188s  (Suite).  —Président,  U.  Lindolt. 
D«  la  coloration  de  la  papille  et  des  proloneements  uior- 
maux  dç  la  lame  criblée,  par  le  D'  Masselon.  — Xa  conaaissaoce 
des  anomalies  congénitales  delà  papille  présente  une  grande  importance 
pratique,  afln  que,  dans  aucun  cas,  on  n'établisse  une  confusion  oiitre 
une  simple  disposition  anormale  et  une  altération  acquise. 
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De  m^me  f\ne  la  choroïde,  doublée  de  ]a  couche  épithéliale,  imprime 
au  fond  de  l'œil  l'aspect  qu'il  revêt  à  l'examen  ophtalmoecopique,  de 
mdme  aossi  la  lame  criblée  fournit  le  fond  de  la  coloration  avec  laquelle 
apparaît  la  papille  optique,  celle-ci  étant  susceptible  de  présenter  ph;- 
•ieîof  iquement  une  ooloration  rosée  d'ana  intennU  fort  variable. 

L'influence  qu'exerce  sur  la  ooloration  papillaire  la  teinte  jn^pre  de 
la  lame  criblée  varie  suivant  :  1*  l'épaisseur  du  tiseu  nerveox  qui 
recouvre  la  lame,  2«  la  vaaculariBation  plus  on  moins  accusée  de  ce 
tissa,  et  3°  la  direction  qu'affectent  les  libres  nerveuses  pour  atteindre 
la  rétine. 

L'importance  de  la  direction  des  âbres  aerveus*!  «et  clairement 
démontrée  par  ce  fait  que  le  pourtour  de  la  papiUe,  l'anneau  sclérotical 
en  particulier,  se  présente  d'ordinaire  à  l'examen  avec  un«  netteté 
sensiblement  parfaite,  bien  qu'il  se  trouve  en  réalité  recouvert  par  une 
épaisseur  de  tissus  nerveux  presque  égale  à  oella  qui  recouvre  la  lame. 
La  seule  différence  c'est  qu'witour  de  la  papille  les  libres  se  présentent 
longitudinalement  et  non  d'arrière  en  avant  comme  dans  la  papille 
même.  La  lame  criblée  ne  se  montre  dans  quelques  cas,  au  fond  d'une 
excavation  ph;>'8iologique,  avec  une  si  parfaite  netteté,  qu'à  cause  de 
la  direction  parallèle  à  cette  lame  que  prennent  les  flbres  nerveuses 
après  l'avoir  franchie,  ces  fibres  se  présentant  alors  à  l'eiamen  dans 
des  conditions  semblables  à  celles  où  elles  se  troiivent  dans  la  rétine. 

On  sait  que  la  lame  criblée  tire  son  origine  de  trois  sources  :  1°  du 
cordon  conneetif  qui  enveloppe  les  vaisseaux  centraux,  Z*  do  la  sclé- 
rotique, 3°  de  la  choroïde.  Suivant  que  l'une  ou  l'autre  de  ces  parties 
prendra  une  extension  exagérée,  de  façon  à  gagner  une  portion  de  la 
pnpille  où  celle-ci,  grâce  à  la  direction  longitudinale  prise  par  ses  fibres 
est  devenue  transparente,  il  en  résult«ra  que  l'on  constatera  sur  le  diaque 
papillaire,  ou  aussi  à  son  voisinage,  des  productions  blanchitrefl  légè- 
rement teintées  de  bleir,  qui  viendront  modifier  notablement  l'image 
sons  laquelle  se  présente  ordinairement  la  papille. 

Deux  circonstances  permett«Dt  d'établir  nne  distinction  bien  nette 
entre  les  prolongements  anormaux  de  la  lame  criblée  et  les  plaques  de 
fibres  nerveuses  à  double  contour.  Tandis  que  ces  dernières  présentent 
constamment  une  texture  radiée  et  sont  toiyoura  séparées  de  la  lame 
criblée  par  une  étendue  dans  laquelle  les  fibres  se  montrent  normales, 
les  premiers  affectent  une  disposition  plus  ou  moins  enchevêtrée  et 
sont  en  continuité  avec  la  lame  criblée, 

DISCUSSION 

3f.  Vor.  —  Dans  quelques  cas  il  y  a  des  anomalies  de  la  lame  criblée, 
mais  dans  d'autres  cas  il  est  fort  diOlcile  do  les  différencier  avec  les  fibres 
nerveuses  h  double  contour. 

ilf.  i^icatt.  —  Dans  certains  cas  anciens  d'amblyopie,  on  trouve  parfois 
des  productions  fibreuses  qui  paraissent  avoir  quelque  analogie  avec  les 
fibres  connectives  décrites  par  H.  Hasselon. 

M.  de  Wecker.  —  Dans  las  atlas  publiés  jusqu'à  ce  jour  je  n'ai  jamais 
vu  les  fibres  à  double  contour  en  continuité  imntédiale  avec  l'excavation 

Shy5iologiquedetapapille.il  y  a  toujours  un  intei'valle  plus  ou  moins 
tendu. 

M.  if(tM«/(»t répond  que  dans  les  productions  étudiées  par  lai  on  ne 
saurait  douter  de  leur  nature  celluleuse.  En  effet,  la  direction  des  Obres, 
lenr  enchevêlrement,  leur  coloration  ne  ressemblent  nullement  &  des 
dlaques  de  fibres  nerveuses  à  double  contour.  En  outre,  ces  productions 
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peuvent  coDSlarôinéiit  être  siilvios  jusqu'à  la  tame  criblée,  ce  qui  n'a  jamalfl 
lieu  pour  les  aatrcs. 

I.  —  Le  snbllmé  dans  l'antisepsie  oonlaire. 

II.  —  La  sensibilité  da  l'Iris,  oooaldérée  aa  point  de  vne  de 
lliideotomle,  par  le  Docteur  Ciiibrbt  (de  Clermont-PemiDd.  — 
U.  Chibret  litdeux  notes  qu'il  termln«  par  les  concluHions  suivantes  : 

I.  — Depuis  8  mois  que  j'emploie  le  bichlorure,  j'ai  obtenu  des  résul- 
tats si  satisfaisants  que  je  n'hésite  pas  à  formuler  les  conclusiens  sui- 
vantes  : 

1°  Le  sublimé  est  de  beaucoup  le  plus  puissant  des  antiseptiques 
connus  pour  éviter  ou  combattre  la  suppuration  de  la  cornée  ou  du 
globe  de  l'œil. 

2<  La  Holntion  à  i/2000  est  suffisante  et  bien  tolérée  par  l'ttil. 

30  Pour  jouir  de  toute  son  efficaeité,  le  sublimé  doit  être  employé  en 
irrigations  dirigées  sur  les  surfaces  suppurantes  avec  une  force  de  jet 
proportionnée  à  la  profondeur  des  tissus  en  suppuration. 

4"  Le  sjphon  rét^lse  un  beau  type  d'appareil  pour  l'emploi  du 
sublimé. 


II.  —  L'algësie  n'a  rien  d'absolu  :  La  section  irienne  sans  traction 
est  à  peine  ressentie  ;  les  tractions  très  faibles  donnent  lieu  è,  une 
légère  donlenr;  les  tractions  fortes,  surtout  celles  qui  s'accompa- 
gnent d'arrachement,  occasionnent  une  vive  douleur.  De  même  si  l'on 
rompt  les  synéchies  antérienres  ou  postérieures.  . 

L  iritomie,  employée  par  l'auteur,  ne  provoque,  m^me  sans  cocaïne, 
qu'une  douleur  insignillante,  tandis  qu'avec  la  pince  il  y  a  une  vérita- 
ble douleur. 

Cette  proposition  s'appuie  du  reste  sur  ceci  que  les  spbynctëroto- 
mies  pratiquées  avec  délicatesse  sont  à  peu  près  indolores. 

L'anesthésie  de  l'iris  par  la  cocaïne  n'est  pas  absolue  et  il  n'est  pas 
indifférent  d'irriter  inutilement  des  nerfs  appartenant  k  une  mem- 
brane dont  l'inflammation  est  totijours  à  redouter.  Il  découle  de  là 
la  conclusion  suivante  : 

Dans  l'opération  de  la  cataracte  la  sphynctérotomie,  optiquement 
préférable,  l'est  encore  en  ce  sens  qu'elle  est  moins  vulnérante  et 
moins  irritante  pour  les  nerfs  de  l'iris. 


M.  Dianoux  dit  qu'il  ne  partage  pas  l'enlbousiasmede  H.  Cbibret  b  l'é- 
gard du  sublimé.  Il  a  employé  cet  agent  souvent  et  dans  des  cas  divers, 
ulcôres  il  hypopion,  conjonctivite  pururente,  etc.,  et  jamais  il  n'a  obtenu 
la  moindre  diminution  de  la  suppuration,  Entre  ses  mains  le  sabliraé  ne 
s'est  jamais  montré  supérieur  à  l'acide  borique  employé  à  haute  dose  (en 
pondre  et  en  couche  épaisse)  et  très  souvent  il  a  été  bien  inréricsr. 

La  taberonlose  oonJoootlTale  et  llnflaotlon  de  l'écoDonda 
par  cette  voie,  par  le  prof.  Oatet  j^de  Lyon).  —  M.  Gayet  lit  une 
observation  très  détaillée  de  conjonctivite  tuberculeuse  et,  la  rappro- 
chant des  faits  de  mâme  nature  publiés  depuis  douze  ans  en  Allemagne, 
conclut  : 

10  Que  la  tuberculose  de  la  conjonctive  est  une  affection  aveckquelle 
il  faut  absolument  compter  aqjourd'hni; 
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3°  9'*'âl)s  «Bt  ppob&blement  plus  fréqasnte  que  ne  le  ferftît  oraire  la 
petit  nombre  des  observations  livrées  à  la  publicité; 

3°  Que  si  elle  peut  ôtre  une  manifestation  locale  de  la  tuberculose 
généralisée,  il  est  permis  de  croire  qu'elle  constitue  aussi  la  légioD 
inltitJe  de  la  diathése,  la  porte  d'entrée  de  l'agent  infectant  ; 

4>  Que  s'il  en  est  ainsi,  elle  doit  être  attaquée  dans  un  but  de  théra- 
peutique générale;  attaquée  dès  son  début  et  à  fond,  sans  préoccu- 
pation de  l'œil,  si  la  conservation  de  celui-ci  doit  gêner  l'opérateur 
dans  l'accomplisseraeDt  de  son  œuvre  de  salut; 

5   Que  cependant,  une  action  si  vigoureuse  ne  pouvant  se  justifier 

Sue  par  une  certitude  sur  la  nature  du  mal,  il  importe  de  porter  nn 
iagnostio  prompt  et  sûr.  Les  symptOraes  sur  lesquels  on  pourra 
l'appuyer  sont  : 

La  présence  sous  les  paupières  [la  supérieure  surtont)  de  granula- 
tions gris-bleuâtres,  à  demi  noyées  dans  la  muqueuse  tars^e; 

L'ulcération  rapide  de  ces  nodules; 

Le  développement  de  follicules  sur  le  fond  nlcéré; 

La  prise  rapide  du  ganglion  préau  ri  cul  aire; 

La  douleur,  le  gonflement  de  la  paupière,  le  catarrhe  mnco-pum- 
lent; 

La  présence  danà  le  néo-tissu  de  nodules  lymphoïdes  avec  cellules 
géantes,  et  produits  de  région  granulo-graisseuse,  révélés  pv  un 
examen  microscopique  intercurrent; 

6'  Que  si  l'art  n'est  pas  luterrenu  â  temps  on  si  son  action  n'a  pas 
été  suffisante,  le  mal  s  étendra  d'abord  à  la  muqueuse  bulbaire  puis  à 
l'osil  lui-même  qu'il  ne  tardera  pas  à  perforer  et  à  déb'uire,  pour, 
âe  là,  pénétrer  profondément  dans  l'organisme  et  menacer  la  vie. 

M.  Parinaud.  —  Dans  son  importante  comrounicatiqn,  H-  le  professeur 
Gayet  nous  a  dit  que  les  caractères  microscopiques  de  l'afTection  de  son 
malade  étaient  ceux  du  lupus.  On  considère,  en  elTet,  aujourd'hui  le  lupus 
comme  une  variété  da  tubercule,  mais  la  difTérenco  clinique  reste  trè^ 
grande.  Il  y  a  actuellement  à  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Besnier,  un 
malade  atteint  précisémeut  du  lupus  de  la  conjonctive  dont  la  lésion  ne 
ressemble  an  rieq  â  la  lubcrculoae  de  la  conjonctive  que  j'ai  observé, 
ni,  il  ce  qu'il  me  semble,  au  cas  de  M.  Gaye(.  Je  sqis  surtout  frsppé  des 
caractères  difTérentiels  suivants  : 

L'ulcération  tuberculeuse  a  des  contours  ncis,  elle  présente  ^  sa  surface 
on  dans  son  voisinage  des  granulations  grises  ou  jaunâtres.  Le  lupus  des 
muqueuses  n'est  pas  aussi  exactement  limité. 

Ij  tubereulose  vraie  évolue  asseï  rapidement,  Le  lupus  évolue  (rës 
lentement. 

Le  tubercule  de  la  conjonctive  semble  provoquer  constamment  l'engor- 
gement ganglionnaire.  Le  lupus  n'occasionne  pas  d'engor(;ement  senblaolc, 
ni  sur  l'cail  ni  ailleurs. 

Si.  Du/ovr  dit  avoir  observé  un  cas  analogue  â  celui  de  M.  Gayet  en 
1880  chez  une  jeune  fille  de  17  ans  qui  avait  toutes  tes  apparences  de  la 
tlthëroulose,  mais  qui  no  présentait  rion  aux  pouiuona.  ^  ce  moment  il 
p»s^lit  chez  elle,  en  m&me  temps  que  les  nodules  conjonctivaux,  una 
tuméfaclion  du  ganglion  préauriculaire.  Aujourd'hui  i  ans  se  sont  déjà 
écoulés,  le  ganj^lton  preauriculaire  a  disparu  et  aucune  trace  de  phtisie 
pqtmonaire  ou  autre  ne  s'est  montrée.  ,  .  j    .. 

U.  McaU  a  vu  un  cas  analogue  par  sa  marche  ii  celui  de  M.  Gayet  et  il 
en  connaît  un  second.  Ayant  adressé  à  un  confrère  une  jeune  Dlle  avec  le 
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diignoBlic  «  Inbercule  de  la  cornée  •  alorrqua  la  sanid  générale  pkraiïsait 
parfnile,  il  apprit  ultérieuremenlque  cetlPmalade  élait  morle  deax  laolt 
et  demi  après,  d'une  phtisie  galopanle  ol  après  la  guérison  de  la  cornée. 

M.  AbÀdie  dit  que  pourétaolir  le  diagnostic  de  tuberculose  il  fôut  abdo- 
turnent  chercher  et  trouver  le  bacille  caracléri3tic[ue;  de  plus,  il  oonvlenl 
aussi  de  faire  des  inoculations  non  pas  isolées  mais  «n  lérie. 

M.  Borrecli  a  observé  un  cas  d'ulcération  de  la  conjonctive  avec  tous 
les  caractères  donnas  par  M.  Gayct,  l'en^oi^ement  du  ganglion  préauricu- 
laire  ne  faisait  lui-même  pas  défaut.  Au  début  il  croyait  avoir  ajfâlrc  â  une 
ulcération  syphilitique,  mais  ladialhése  ne  se  manifesta  point  et  l'ulcëratloH 
guérit,  avec  perle  de  substance,  au  bout  de  cinq  semaines,  après  des  attou- 
chements avec  le  tartrale  ferrico-polassjque.  Le  ganglion  lui-mfime  disparut. 

if.  Gauet  répond  it  H.  Abadie  que  dans  le  cas  qu'il  a  relaté  on  avait 
trouvé  des  bnolHes  caractérisliquss  mais  en  petite  quantité,  il  est  vrai. 
Cette  tuberculose  avait  l'apparence  du  lupus  mais  a  évalué  comme  la 
tuberculose.  On  a  fait  aussi  dos  inoculations  tn  série,  mais  la  3°"  inocU- 
lallon  n'a  pas  réussi. 

Atade  «xpérlmeabftle  eav  la  toberoalosa  de  la  cornée,  p&r 

le  professeur  Panas.  —  M.  Panas  poursuit  depuis  un  an  avec  M.  Vas- 
gftux,  son  chef  adjoint  de  laboratoire,  des  expériences  d'inoculatiotts  de 
tobeiculea  d&ns  la  cornée.  Son  but  était  :  1°  de  suivre  pas  à  pas  l'évo- 
lution du  tubercule  dans  le  tissu  coriiéeD  ;  2"  de  déduire  des  faits  àcqUls 
par  voie  expérimentale,  les  caractères  que  doit  revêtir  l&  tuberéuloae 
de  la  cornée  chez  l'homme 

Le  point  de  départ  de  ces  intéressantes  recherches  a  été  l'observO- 
tioa  d  une  malade  dont  M.  Panas  retrace  il  ^auds  traita  l'histoire  : 
Une  dame  de  trente  ans,  Ivmpbatique,  consulâi  l'antenr  pour  des  dou- 
leurs clliaires  ressenties  a  la  partie  supérieure  de  la  sclérotique  de 
l'oeil  droit  ;  cinq  jours  après,  il  existait  au  niveau  indiqué  une  injection 
sclérale  profonde  et  une  nébulosité  légère  du  quart  supérieur  de  1& 
cornée.  L'infiltration  cornéenne  alla  augmentant,  les  vaisseaux  s'avan- 
çaient huit  jours  après  sur  le  territoire  de  la  cornée;  un  point  blanc 
ressemblant  à  une  granulation  iniliaire  fit  son  apparition  dans  l'épais- 
seur àei  lames  de  la  cornée  près  du  limbe.  D'autres  points  s'ajoutèrent 
AU  premier,  devinrent  confluents,  et  le  quart  supérieur  de  la  cornée  se 
montra  le  siège  d'une  ulcération  pulpeuse,  jaun&tre,  rappelant  les 
ulcères  tuberculeux  des  muqueuses.  L'ulcération  (aspect  caséeux)  fit 
des  progrès  et  ne  s'arrêta  qu'à  la  jonction  des  2j3  supérieurs  avec  le 
tiers  inférieur  de  la  cornée.  Le  processus,  marchant  par  étapes,  était 
toujours  marqué  par  l'apparition  de  points  analogues  a  ceux  dont  11  a 
èiè  question  plus  haut. 

L'état  général,  devenu  suspect,  ne  fit  que  confirmer  les  soupçons 
d'une  affection  tuberculeuse  locale  (mouvement  fébrile  le  soir,  sueurs 
noctnrneSj  amaigrissement,  etc.), 

M.  Brouardel,  consulté,  estima  qu'une  poussée  tuberculose  était 
imminente  dans  les  poumons  et  fut  frappé,  comme  M.  Panas,  de  la 
physionomie  tuberculeuse  des  lésions  coméennes. 

Sans  que  le  mal  se  soit  propagé  à  d'autres  tissus  de  l'œil,  la  large 
ulcération  cornéenne  s'est  élargie,  puis  cicatrisée  en  trois  mois  (albugo) 
et  la  malade  qui,  depuis  trois  ans,  habite  le  bord  de  la  mer,  a  yu  soa 
état  général  subir  une  heureuse  transformation. 

De  ce  point  de  départ  clinique,  est  née  l'étude  expérimentale  entre- 
prise par  l'anteitr  chez  le  lapin. 
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L»  maHèr«  inoculée  à  la  cornée,  «st  constituée  par  de  miniffiae  par- 
celles de  tubercule  demi-trAsparent  ou  jaune  transportées  avec 
toutes  les  précautions  voulues.  Le  tubercule  est  lui-même  emprunté 
à  une  tuberculose  viscérale  expérimentale,  et  l'on  j  a  constaté  au  préa- 
lable l'existence  du  bacille  de  Koch. 

Huit  lapins  ont  subi  l'inoculation  dans  les  deux  yeux.  Cinq  de  ces 
animaux  ont  été  inoculés  au  moyen  de  tubercules  recueillis  à  la  sur- 
face du  péritoine,  dans  la  rate,  etc.;  pour  les  autres,  on  fi'est  servi  du 
liquide  des  ulcérations  provoquées  chez  les  précédents. 

U.  Panas  décrit  les  phénomènes  qui  se  développent  à  la  suite  de 
la  piqQre  cornéenne  chez  l'un  des  lapins  mis  en  expérience;  les  cinq 
à  six  premiers  jours,  la  cornée  rest«  transparente;  aucune  réaction 
inflammaloire.  Vers  le  septième  jour  une  petite  tache  blanchûitre 
apparatt  au  niveau  de  la  piqflre,  en  même  temps  que  se  montrent 
quelques  vaisseaux  le  long  du  muscle  droit  le  plus  voisin  de  la  piqûre. 
Le  huitième  jours,  l'injection  s'accentue,  la  périphérie  de  la  cornée 
en  regard  de  la  piqûre,  devient  opalescente;  au  point  inoculé,  appa- 
raît un  nodule  blanc  laiteux  mesurant  environ  un  demi -millimètre. 
Le  neuvième  jour,  tache  en  forme  de  trèfle,  constituée  par  trois  points 
fusionnés;  opalescence  des  régions  cornéennes  voisines  et  vasculari- 
sation  :  des  vaisseaux  s'avancent  entre  les  lames,  sous  forme  de  pin- 
ceaux fins.  Le  douzième  jour,  autour  de  la  tache  primitive  et  dans  la 
zone  périphérique,  un  semis  de  points  blancs  irrégulièrement  espacés. 
A  partir  de  ce  moment,  l'opalescence  de  la  cornée  diminue.  Le  vingt 
etuuiéme jour,  elle  acomplètement  disparu.  La  tache  primitive  est 
jaun&tre,  ressemble  à  un  abcès  interstitiel  de  la  cornée.  Le  vingt- 
deuxième  jour,  l'épithélium  sus-jacent  se  desquame,  une  ulcération 
apparaît,  les  autres  points  blanchâtres  grandissent  et  se  fusionnent. 
Le  vingt-troisième  jour,  il  existe  une  véritable  ulcération  large  et  pro- 
fonde (bacilles  caractéristiques  dans  le  liquide  de  l'ulcération).  Les 
tubercules  centi  aax  fusionnés  se  desquament  à  leur  tour,  d'où  nou- 
velle ulcération. 

Après  une  période  d'inoculation,  U  y  a  donc  eu  une  période  d'évo- 
lution qui  s'arrête  au  moment  où  l'épithélium  coméen  se  desquame. 
Alors  commence  la  période  d'ulcération.  Fait  important,  arrivé  au 
summum  de  sou  évolution,  le  tubercule  se  reproduit  en  émettant 
autour  de  lui  de  jeunes  colonies  (période  de  dissémination)  qui  se 
rattachent  bientôt  à  la  source  primitive,  s'ulcèrent  et  concourent  à 
l'agrandissement  de  l'ulcération. 

Au  terme  de  leur  évolution,  les  produits  tuberculeux  se  désagrè- 
gent (fin  de  la  quatrième  semaine)  et  s'éliminent  avec  le  tissu  qui 
leur  a  servi  de  matrice,  d'où  perte  de  substance  (période  d'ulcération). 

Sous  l'influence  des  matériaux  nutritifs,  apportés  par  les  vaisseaux 
du  pannus,  l'ulcère  se  déterge,  se  sépare  et  se  cicatrise  (transparence 
normale  chez  l'un  des  sujets  après  le  sixième  mois]  ;  c'est  la  période  de 
réparation. 

Suivant  l'étendue  et  la  profondeur  des  lésions  ia  guérùon  a  lien, 
avec  une  perre  de  substance  plus  ou  moins  notable. 

La  durée  des  périodes  est  a  peu  prés  la  suivante  :  inoculation,  huit 

à  dix  jours;  ulcération  du  huitième  au  vlngl^deuxiâme;   réparation, 

du  douïit^me  au   quarante -quatrième  jour,  a  partir  de  la   première 

apparition   r'u  tubercule.  Les  générations  successives  de  tubercules 

.  modifient  naturellement  la  durée  des  périodes. 
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Le  pra«esBD8  est  quelquefois  malin  (destruction  de  la  cornée)  f 
d'antres  fois  la  période  d'ulcération  fait  défaut. 

D'antre  part,  bien  qu'ils  fussent  dan^  des  conditions  d'hygiène  lais- 
sant à  désirer,  les  lapins  observés  pendant  deux  à  huit  mois  n'ont  pas 
dépéri  et  à  leur  autapsi«  on  n'&jamnis  constaté  de  généralixttion  da*t 
les  viteiret. 

M.  Panas,  faisant  allusion  à  une  conrersation  qu'il  avait  eue  arec  le 
B'  Van  Dujse  (de  Oand),  cite  également  t'ab^enoe  de  généralisation 
que  notre  savant  confrère  belge  avait  observée  au  cours  d'expériences 
poursuivies  snr  l'inoculation  de  pus  tuberculeux  dans  la  chambre  an- 
térieure d'jeux  de  lapins. 

Les  jeux  de  tons  les  animaux  mis  en  expérience  ont  été  examinés 
histologiquement  et  M.  Panas  a  présenté  à  la  Société  des  dessins  colo- 
riés admirablement  faits  représentant  des  coupes  microscopiques  du 
segment  antérieur  de  l'oail  aux  diverses  périodes  des  expérimentations. 

Il  est  à  remarquer  que  les  lésions,  raâme  étendues,  provoquées  par 
MH.  Panas  et  Vassaux,  sont  restées  limitées  à  la  cornée.  Elles  ne  se 
propagent  aux  autres  parties  de  l'œil  qu'à  la  condition  qu'il  y  ait  per- 
foration et  pénétration  du  virus  tuberculeux  dans  la  chambre  luité- 
rieure.  On  se  trouve  alors  dans  les  conditions  d'une  inoculation 
directe  sur  l'iris  et  l'on  sait  avec  quelle  rapidité  ces  lésions  tubercu- 
leuses se  propagent  au  tractus  uvéal  et  aux  autres  parties  de  l'ceil. 

M.  Panas  conclut,  en  disant  que  la  tuberculose  de  la  cornée  spon- 
tanée ou  expérimentale,  peut  revdtir  la  forme  de  certaines  kératites 
dites  strnmeuses  profondes.  Maints  abcès  et  ulcères  de  la  cornée, 
réputés  d'origine  strumeuse,  pourraient  bien  n'être  en  réalité  que  des 
manifestations  d'une  tuberculisation  localisée  de  cette  membrane.  L'ino- 
culation du  tubercule  dans  la  cornée,  peut  guérir,  et  il  en  est  de  même 
ponr  d'antres  tuberculoses  locales  (testicule,  articulations,  os,  tissu 
cellnlaire  et  même  le  poumon).  Rechercher  les  bacilles  de  Koch  dans 
le  pas  des  abcès,  inoculer  celui-ci  dans  la  chambre  antérieure  ou  dans 
la  cavité  séreuse  d'un  animal  sain,  voilà  ce  qui  pourra  trancher  la 
question.  Etant  donné  que  la  tuberculose  oculaire  peut  guérir  sur 
place  et  qne  ju^qn'icï  nous  ignorons  s'il  ;  a  des  cas  de  généralisation, 
il  n'j  a  pas  lien,  qnant  à  présent,  de  proposer  l'ablation  partielle  et 
encore  moins  totale  de  l'organe  malade,  en  vue  de  prévenir  la  généra 
lieation  du  mal.  Du  reste,  même  l'inoculation  de  la  matière  tuberculose 
dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil  d'un  lapin,  ne  donne  lieu  qu'excep- 
tionnellement à  une  généralisation  de  tubercules,  fait  qui  est  tout  ji 
fait  en  opposition  avec  la  doctrine  qui  prévaut  aujourd'hui,  et  d'après 
laqnelte  on  conseille  d'énucléer  le  globe  aussitét  qu'on  a  reconnu 
l'existence  de  tubercules  dans  l'œil  pour  éviter  la  généralisation  dans 
l'organisme  entier. 

H.  Panas  termine  son  Importante  communication  en  exprimant 
l'espoir  qu'elle  aidera  à  faire  reconnaître  la  tuberculose  de  la  cornée 
lorsqu'elle  existe.  C'est  le  but  qu'il  a  poursuivi. 

9f.  OUUlde  OraHdmonl  rappelle  les  inoculations  de  tuborouies  faites 
psr  Amanni  en  1872  et  les  observations  de  SalomoDsen  (de  Coponhague) 
qui,  quelques  mois  après  la  guérison  locale  de  tubercules  du  lins  (inocu- 
lation dans  la  chambre  antérieure)  a  trouvé  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
Il  importerait  donc  beaucoup  de  savoir  si  oui  ou  non  la  cornée  est  un 
terrain  impropre  à  la  progression  du  beclUe. 
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H.  Giltot  de  Grandinoat  rnppellc  ensuite  une  tentative  d'inocutatiou  lïite 
dans  In  ciianil)i'c  antérieure  u'un  lapin  et  suivie  au  20*  jour  d'un  iritia 
p]a$li*|uc.  Cette  inoculation  avait  pour  but  du  reproduire,  s'il  était  possible, 
une  lésion  observée  chez  un  enfant  de  7  mois.  Cben  ce  petit  malade  les 
pupilles  étaient  oblitérées  par  des  exsudais  et  sur  les  deux  iris  on 
trouvait  de  nombreuses  granulations  uiiliaires  blanejaunSlre  ayant  l'aspect 
de  tubercule  cru  du  poumon,  ou  do  tubercules  de  l'iris  provoqués  par 
inoculations  dans  la  chambre  antérieure.  On  aurait  pu,  dans  ce  cas,  croire 
Il  une  granulte  de  l'iris,  mais  comme  it  y  avait  chez  les  parents  des  abté- 
cédents  syphilitiques,  l'enfant  fat  soumis  aux  Trictions  mercurlelles  cl  li 
mtre,  qui  l'allaitait,  it  l'iodure  de  potassinra.  Lus  granulations  de  l'Iris 
disparurent  en  13  Jours,  mais  il  survint  ii  gauche  une  gomme  vascularisée. 

Ce  lait  démonti-e  l'analogie  qui  peut  exister  entre  la  lilberonlose  et 
certaines  alTections  de  ta  syphilis. 

M.  Parinaud.  —  J'ai  observe  comme  H.  Panas  la  tuberculose  Spontanée 
et  la  tuberculose  expérimentale  de  la  cornée. 

La  tuberculose  spontanée  sur  un  malade  que  j'ai  présenté  à  la  Société 
de  Chirurgie  en  1879. 

La  tuberculose  expérimentale  dans  une  inoculation  relalco  dans  mon 
travail  sur  la  tuberculose  de  la  eoKpnclive. 

Je  ne  suis  pas  aussi  convaincu  que  M.  Panas  de  l'immunité  des  tubercu- 
loses oculaires  au  point  de  vuo  de  la  généralisation.  Dans  deux  caa  de 
tubercules  primitifs  de  l'iris  que  J'ai  observés,  la  mort  est  survenue  deux 
ans  après  environ.  Dans  une  inoculation  pi'attquéc  ii  l'œil  d'un  lapin  avec 
du  tuoercule  de  la  conjonctive  de  mon  malade,  les  poumons  étalent  farcis 
de  tubercules  dëjii  en  transformation  casécuse  dès  le  SS""  jour. 

Séance  du  i9  Janvier  lass.  —  Président  :  M.  DiAHOUt. 

Des  complications  de  la  myopie  progressive,  par  k  le  ddc- 
téur  Abadie.  —  J'ai  déjà  publié  autérieurenieut  (1),  dit  l'auteiir,  un 
travail. sur  l'insuffisance  des  muscles  droits  internes  et  les  mojsns  i'y 
remédier  par  la  ténotomie  partielle  dos  droits  externes. 

£n  traitant  cette  question  à  cette  époque,  je  cherchais  à  atteindre 
un  double  but  : 

1°  Montrer  que  les  pliénoménea  d'asthénopie  musculaire  aont  peut- 
être  plus  fréquents  qu'on  ne  le  croit  généralement,  et  ne  sont  pas  tou- 
jours l'apanage  exclusif  des  hauts  degrés  de  mj-opie  ; 

3*  Établir  que  les  moveos  d'action  que  nous  possédions  pour  remé- 
dier à  ces  troubles  fonctionnels,  à  savoir  les  verres  prismatiques  ou  la 
ténotomie  complète  des  droits  externes  avec  suture  conjonctÏTale, 
étaient  ou  insuffisants  ou  dangereux. 

Les  verres  correcteurs  et  la  ténotomie  complète  no  pouvaient  s'ap- 
pliquer qu'aux  cas  extrêmes,  ou  très  légers  ou  très  accusés.  Tandis  qua 
dans  la  plupart  des  cas  intermédiaires.de  beaucoup  les  plus  nombreux, 
la  ténotomie  partielle  donnait  d'excellents  résultats. 

Si  je  reviens  aujourd'hui  sur  ce  sujet,  c'est  d'abord  pour  confirmer 
ce  que  j'ai  déjàditet  signaler  encore,  en  m'appujnnt  sur  une  expérience 
clinique  plus  étendue,  les  réels  services  que  cette  opération  peut  noua 
rendre  pour  combattre  l'astliénopie  musculaire.  Ensuite,  c'est  aussi 
pour  nlontrer,  et  c'est  là  le  point  de  vus  nouveau  que  je  vais  dévelop- 
per, quecertaines  lésions  matérielles  liées  au  développement  delà  myoptS 
progressive  et  à  l'cctasie  exagérée  des  enveloppes  de  l'œil,  sont  aussi 
justiciables  de  ce  mode  de  traitement. 

(I)  Anaaica  d'OculisIiquf.  Tome  88,  page  S88. 
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Qa'obaervons-nous le  plUa  habitue îleiUent  chezles  myopes?  le  BlAphj- 
Iflmé  postérieur  occupant  le  côt^  externe  du  nerf  optique.  Puis  la 
acléro-ehoroïdite  postérieure  qui  nest  autre  ciiose  qu'un  staphylome  à 
évolution  progressive.  Dans  les  degrés  les  plus  élevés  des  foyers  de 
chorio-rétinite,  des  liémorrhagies  localisées  dans  la  région  de  la  ma- 
cula. 

Enfin  dans  la  myopie  excessive  des  cfaoroïdites  atrophiques  s'éton- 
dant  depuis  le  piSle  postérieur  jusqu'aux  régions  équabrialeS,aVec  corps 
flottants  dans  l'humeur  vitrée. 

L'importance  de  ces  lésions  est  en  général  en  rapport  avec  l'allonge- 
ment, la  distension  du  globe  oculaire,  et,  par  suite,  avec  les  progréa  de 
la  myopie,  Klles  Boiit  toujours  gfaves  en  raison  du  rôle  physiologique 
si  délicat  des  points  envahis,  mais  c'est  ici  bien  plus  une  question  de 
siège  que  d'étendue.  La  tache  jaune  est-elle  intéressée  pour  si  peu  que 
ce  soit,  la  vision  centrale  pourra  être  abolie  désormais,  et  la  lecture 
rendue  impossible,  tandis  qu'une  vaste  plaque  atrophiqUe  Entourant 
la  macula,  mais  n'empiétant  pas  sur  elle,  ne  provoquera  qu'un  seotome 
qui  passera  presque  inaperçu.  Or,  j'ai  remarqué  que  chez  un  certain 
nombfe  de  malades  atteints  d'insuffisance  des  droits  internes  avec  des 
lésions  du  pôle  postérieur  de  l'œil,  la  ténotomle  partielle,  tout  en  faisant 
cesser  les  symptômes  de  l'asthénopie  musculaire,  exerçait  aussi  une 
influence  favorable  sur  l'acuité  visuelle,  qui  s'améliorait,  et  sur  la 
réfraction  de  l'œil  qui  diminuait  parfois  d'tirle  à  deux  dioptries.  Cette 
action  favorable  de  la  ténomie  s'expli(]ue  àsâez  aisémentsi  l'on  réflédhit 
à  la  cause  qui  produit,  ces  iésions  variées  du  pôle  postérieur  de  l'œil 
sur  les  individus  atteints  de  myopie  progressive. 

Ces  causes,  en  effet,  sont  purement  d'origine  locale  et  n'ont  rien  i 
foire  avec  la  constitution  du  sujet.On  ne  les  rencontre  il  peu  prés  jamais 
chez  les  hypermétropes  et  les  emmétropes  dont  la  constitution  est 
pourtant  la  mdme  que  celle  des  myopes.  Cette  désorganisation  circons- 
crite au  pôle  postérieur  de  l'œil,  par  quel  mécanisme  se  produit-elle? 

Je  n'ai  pas  l'intention  de  reproduire  ici  toutes  les  théories  qui  oqt 
été  mises  en  avant  polir  expliquer  le  développement  de  la  myopie 
progressive.  Qu'il  me  sdfflse  de  dire  que  la  plus  conforme  aux  faits 
cliniques  et  anatomo-pathologiqUes  est  celle  d'immert,  t^uin'apeut- 
^trepaa  eu  tout  lé  retentissement  qu'elle  méritait. 

kappelons  en  quelques  iùots  en  quoi  elle  consiste.  Quand  on  exftraltié 
sur  le  cadavre  l'œil  myope  et  son  attache  aii  nerf  optique  oh  constate 
que  du  coté  temporal  les  lames  de  la  sclérotique  dans  les  points  oil 
elles  vont  se  continuer  aveè  les  gaines  du  nerf  optique  sont  profondé- 
ment disloquées. 

Dans  toute  ta  région  du  stapbylômo  qui  lui  Correspond,  la  paroi 
aclécbticalfe,  au  lieu  d'fltre  ftttmô  et  résistante  comme  dans  le  reste  ds 
son  éteUtlue,  est  séparée  ëa  deux  feuillets  par  suite  du  prolongement 
et  de  l'agrandissement  de  l'espace  vaginal  du  nerf  optique. 

,0r,  si  cette  dislocation  de  la  paroi  s'accentue,  que  va-t-il  survenirf 
A  ce  niveau,  dans  le  voisinage  du  pôle  postérieur,  pénétrent  les  vais- 
seaux et  les  nerfs  afférents  au  globe  oculaire  ;  là  aussi,  émergent  quel- 
ques vaisseaux  efl'érents.  Que  si,  dans  leur  trajet  à  travers  la  paroi 
i*lgide  de  la  sclérotique,,  des  vaisseaux  et  nerfs  manquent  de  souiène- 
ttent.s'ilË  traversent  un  espace  vide  (agrandisseihent  de  l'espacé  vaginal 
âbntk  situâtiûh  et  la  foPmèiJbâflgéni  presque  à  chaque  instant  avec  la 
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position  da  r«gM>l,  on  comprend  facilement  les  trouUes,  les  mpttu'es 
vaeculaires  qui  peuvent  s'en  enivre  et  les  lésions  mfttéririles  qui  en 
seront  la  conaéquence  forcée.  Comment  prévenir  ces  désordres,  y 
remédier  ou  tout  au  moins  empêcher  qu'ils  n'aillent  en  s'accentuant? 

Pour  cela,  il  faut  atténuer  la  pression,  les  tiraillements  que  subit 
l'insertion  scléroticale  externe  du  nerf  optique  pendant  l'acte  de  la 
conver^nce. 

Nous  pourrons  atteindre  ce  but  de  deux  façons  :  En  invitant  le  ma- 
lade à  s'abstenir  de  travaux  minutieux  de  lecture  et  écritnre,  etc.; 

En  affaiblissant  les  muscles  droits  externes  par  la  ténotomie  par- 
tielle avecébarbements. 

Gonforroémfint  à  ces  prévisions,  l'observation  clinique  m'a  montré 
que  chez  un  certain  nombre  de  maladies  appartenant  à  cette  catégorie 
la  ténotomie  partielle  procurait  une  amélioration  réelle. 

Les  désordres  que  je  signalais  tout  à  l'heure  marchant  de  pair  avec 
une  myopie  à  caractère  très  progressif,  finissant  par  rendre  impossible 
la  vision  binoculaire,  se  rencontrent  fréquemment  chez  des  sujets 
n'ayant  jamais  port^  de  lunettes,  et  faisant  par  conséquent,  en  raison 
de  la  structure  dioptrique  de  leursyeux,  très  peu  d'efforts  d'accommo- 
dation, mais  de  grands  efforts  de  convergence  Ces  lésions  qui  désor- 
ganisent la  région  de  la  macula,  sont  au  contraire  plus  rares  chez  les 
myopes  qui,  munis  de  verres  correcteurs  appropriés,  font  peu  d'efforts 
de  convergence,  mais  accommodent  presque  autant  que  des  emmétropes. 

Aussi,  sans  avoir  l'intention  de  traiter  à  fond  la  question  de  la 
myopie  progressive  et  d'accumuler  les  preuves,  qui  à  mon  avis  sont 
décisives  en  faveur  de  la  théorie  de  la  convergence,  je  me  bornerai  & 
remarquer  seulement  qu'elle  acquiert  une  nouvelle  force  par  la 
valeur  clinique  des  faits  que  je  viens  de  vous  soumettre. 

DISCUSSION 

M.  BackiàemanAàkVL.  Abadie  s'il  sectionne  les  3  muscles  droits  exleraes 
OU  un  seul.  Il  approuve  d'autant  plus  cette  pratique  que  1ui-ra£me  a  subi, 
en  1868,  la  section  de  ces  deux  muscles.  Cust  le  professeur  Revmond,  de 
Turin,  qui  Va  opéré,  et  le  résultat  a  été  on  ne  peut  plus  satisfaisant  :  la 
myopie  progressait  rapidement,  les  muscles  droits  externes  étaient  iasuf* 
lisants  et  le  travail  extrËmement  pénible. 

Après  la  ténotomie  la  myopie  diminua  de  i  dioptries  et  l'acuité  visuelle 
s'améliora  notablement.  Depuis  lors  H.  Bachî  n'a  jamais  plus  souffert  et  il 
peut  iravaillei'  plusieurs  heures  de  suite  sans  Taligue. 

M.  7aea/émet  unavisopposéâceluideH.  Abadio.  Pour  lui,  c'est  l'accom- 
modation qui  joue  le  premier  réle  dans  la  genèse  et  la  progression  de  la 
myopie  et  ce  qui  le  prouve,  en  effet,  c'est  qu'on  observe  la  myopie  pro- 
gressive chez  les  borgnes.  Pour  que  les  ri'sultals  annoncés  par  U.  Abadte 
Tussent  incontestables  il  eût  fallu  déterminer  exactement  la  rérraction 
avant  l'opération  et  après  l'usage  de  l'atropine.  On  voit  tous  les  jours  des 
myopies  apparentes  pouvant  atteindre  2  et  3  dioptries  et  qui  disparaissent 
après  l'emploi  du  mydriatique,  pour  faire  place  souvent  à  une  hypermé- 
tropie plus  ou  moins  élevée. 

H.  Drantart  a  observé,  comme  H.  Abadie,  une  diminution  de  la  myopie 
progressive  après  la  ténotomie  des  droits  externes,  mais  il  explique  d'une 
autre  lagon  l'action  de  celte  opération.  Pour  lui  la  myopie  progressive  est 
surtout  produite  par  un  trouble  circulatoire,  analogue  à  celui  qui  existe 
dans  le  glaucome,  et  la  ténotomie  du  droit  exterpe  agit  lavorableraent  en 

(iroduisant  une  surlace  de  llltration  plus  facile  au  niveau  de  la  section  de 
a  coiijonclive,du  droit  externe  et  de  la  capsule  de  Tenon.  Cette  manière  de 
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comprendre  la  myopie  progressive  IdI  a  tait  proposer,  en  1683,  su  Congrus 
de  Rouen,  l'iridectoraie  et  U  sctérolomie  contre  cette  afTection  lorsqu  elle 
résiste,  bien  entendu,  aux  autres  moyens. 

M-  Chibrel  s'élève  contre  les  tendances  qu'ont  parfois  les  auteurs  Jk 
s'attacher  à  une  cause  éliologîque  unique  et  absolue^  L'explication  do 
H.  Abadie  et  celle  de  M.  iaval  lui  paraissent  bonnes  toutes  les  deux  et 
raccummodation  aussi  bien  quelesmusclesdoivent  jouer  un  rOte  important 
dans  la  myopie  progrossive.  En  observant  les  petits  enTants  on  voit  survenir 
tout  d'abord  le  spasme  de  l'acconimoiJaiion,  puis  la  myopie.  Aussi  l'auteur 
a  toujours  soin  dans  sa  pratique  de  satisfaire  aux  trois  coodilionssuivanles: 
1°  repos  absolu  de  l'œil  pendant  le  temps  nécessaire  pour  fairs  teteat  le 
spasme;  l'atropine  est  le  plus  souvent  inutile,  le  repos  seul  auffil;  3"  emploi 
de  verres  concaves  qui  reportent  le  punctum  proximum  à  30  cenlimètres 
de  l'œil,  et  s'opposent  â  do  etforl  de  convcrgonce  exagâré;  3°  emploi 
d'uae  r'-gle  de  30  centimèires  de  longueur,  tenue  par  recoller  appliquée 
contre  b  tem^_«Tec  la  main  gauche  et  enipScbant  te  rapprocbemont  de 
'obfet  fijbé.  Tant  cela,  tûen  entendu,  concurremment  avec  le  traitement 


M.  Smaret  dit  qn'il  ne  prescrit  jamais  les  verres  concaves  avant  d'avoir 
stropinisé  complËtemenl  t'œii  et  cela  parfois  pcndaal  un  lejnps  assez  long. 

Il  a  soin  de  mesurer  la  réTraution  avant  remploi  du  mydriatique,  pendant 
et  après  que  celui-ci  a  cessé  d'agir.  Il  est  sûr  de  cotte  fayon  d'approprier 
les  verres  à  la  réfi-actton  statique  de  l'œil  et  de  ne  laisser  employer  par 
l'enfant  que  la  quantité  d'accommodation  et  de  convergence  qui!  juge 
nécessaire.  Il  ne  croit  pas  comme  U.  Chibret  que  le  spasme  amène  la 
convergence,  mais  l'inverse.  La  léooLomie  du  droit  externe  explique  la 
diminution  de  la  myopie  de  la  Taçon  suivante  :  cette  section  donnant  au 
droit  interne  moins  de  travail  ï  exécuter  pour  la  convergence,  la  contrac- 
tion, cerrélative  du  muscle  cccommodateur  est  moindre. 

JH.  Dor  n'ayant  pas  d'expérience  personnelle  sur  la  léDotoinie  partielle 
demande  à  U.  Abadie  quel  csl  t'elTet  de  son  opéralon  immédiatement  et  au 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  un  ou  deux  ans  par  exemple.  Dans  le 
traitement  de  rinsuHtsance  musculaire  ou  se  trouve  ici  en  présen^^e  de 
deui  opinions  :  l'une,  celle  de  H.  Abadie,  qui  s'attaque  directement  aux 
muscles  pour  corriger  ou  empêcher  la  divergence;  l'autre,  celle  de  H.  Java] 
et  autres  qui  cherche  à  empêcher  la  divergence  en  corrigeant  la  myopie. 
H.  Dor  pense  que  la  vérité  n  est  pas  exclusive  et  se  trouve  entre  les  deux 
opinions.  En  corrigeant  la  myopie  au  début,  chez  les  enfants,  il  est  possible 
d  empêcher  la  divergence  de  se  produire,  mais  lorsque  cette  diiergenco 
est  acquise  le  trailomeni  par  les  verres  concaves  est  impuissant.  H.  Dor 
mesnre  la  divergence  dynamique  et  la  divergence  facultative  h  distance 
(S  ou  0  mètres)  et  si  la  divergence  dynamique  ne  dépasse  pas  6"  il  se  con- 
tente de  prescrire  des  prismes  Au  del^  de  6»,  et  toujours  chez  les  adultes, 
il  croit  que  la  ténotomie  est  nécessaire. 

H:  Sedan  est  partisan  de  la  méthode  de  traitement  qui  s'adresse  b 
l'accommodation  et  conseille  d'employer,  dans  ce  cas.  l'homali'  pine  au 
lieu  de  l'atropine,  le  premier  mydrialique  n'ayant  ni  \-:&  aangers  coiisëcutifs 
ni  la  permanence  d'action  du  second. 

M  Abadie,  répondant  à  U.  Dor,  dit  que  lorsqu'un  sujet  se  plaint  d'asthé- 
nopie  ri  pi-alique  l'examen  en  couvrant  successivement  chacjue  œil  et  en 
mesurant  la  déviation  qu'il  subit.  Sll  ne  fait  qu'une  ténotomie  il  la  fait  sur 
l'œil  le  plus  dévié  et  en  mesure  l'étendue  d  après  celle  de  la  déviation. 
Répandant  à  H.  Javal,  il  dit  que  la  myopie  progressive  a  été  longuement 
discutée,  il  y  a  deux  ans,  nu  Congrès  de  Heidelbei^,  où  Saticr  a  insisté  sur 
ce  fait  gu'un  grand  nombre  de  myopes  portant  des  verres  correcteui-s, 
neutralisant  complètement  leur  myopie  ne  voient  pas,  pour  cela,  cette 
dernière  demeurer  stalionnaire.  L'atropine  rend  certainement  de  grands 
services  dans  le  spasme  de  l'accommodation,  lequel  provient  deselTorts  de 
convergence  que  fait  le  sujet.  C'est  à  de   Grsre  que  revient  le  mérite 
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(l'avoir  introduit  la  méthode  qu'il  n'a  fait  lui-mfime  que  modifier.  M.  Abadie 
déclare  ne  pas  Mrc  parlisnn  de  théories  exclusives  et  il  admet  que  dans 
certains  cas  la  eotiibinnison  de  cotte  mùthoile  nvcc  la  scU'rotomic,  par 
exemple,  préconisiie  par  M.  Dransarl,  pourrait  Hra  a  van  laineuse. 

Avant  defairesa  communication,  M.  Me;yer  tient  à  dire  (jue  l'idée  de 
la  cautérisation  ignée  des  lèvres  de  la  ploie  cornéenne,  dans  les  cm  de 
suppuration  de  cette  membraae,  do  lui  est  pas  pArAOnnelle.  C'est  à 
M.  Abadie,  qui  l'a  déj:i  indiquée  il  ^  a  deux  ans,  que  revient  tout  le 
mérite  de  l'application  heureuse  de  ce  puissant  majcn  d'afrétér  &  peu 
pri'S  à  coup  sûr  une  suppuration  commençante  ou  déji  en  voie  dé 
diivoloppement. 

Eclat  métallique  dans  l'humear  vitrée  extrait  par  l'éleo- 
tro-aimaat  ;  rétablissement  de  la  vision,  par  le  D'  Ë.  Mbyea 
(de  Paris) ,  —  Loïi'  Msïek  communique  l'extraction  heureuse,  ik  l'aide 
de  r électro-aimant,  d'un  éclat  d'acier  qui  avait  pénétré,  trois  semaines 
avant  l'opération,  dans  l'humeur  vitrée  sans  lésion  apparente  de  la 
cornée  et  du  cristallin.  Au  moment  del'opération  il  j  avait  une  injection 
péricorncenne  considérable,  des  sjnéchiGS  postérieures  multiples  et  une 
infiltration  de  l'humeur  vitrée  si  épaisse  que  l'inspection  du  fond  de 
l'œil  était  devenue  impossible.  Le  malade  ne  distinguait  plus  les  doigts 
qu'à  courte  distance  ;  le  champ  de  vision  n'était  pas  altéré.  L'œil  droit 
était  normal.  L 'électro-aimant  fut  introduit  dans  l'œil  à  travers  une 
ouverture  dans  la  sclérotique  d'à  peu  près  0  millimétrés  de  longueur 
pratiquée  par  ponction  avec  un  couteau  lancéolaire  perpendiculaire- 
ment au  bord  inféro-ejterne  de  la  cornée  et  à  10  millimètres  de  Ûifl- 
tance  de  ce  bord. 

L'éclat  d'acier  ramené  par  l'aimant  avait  Une  forme  irréguliéfement 
triangulaire,  6  millimètres  de  longueur  et  3  de  largueur  à  sa  base. 
Trois  jours  après  l'opération,  la  plaie  était  guérie,  les  opacités  du  corps 
vitréavaientdisparu.  V^  1/0.  Laforcevisuelles'est améliorée  progrès* 
sivement  jusqu'à  V  ^^  i/2  constatée  quinze  jours  après  l'opération, 

Dl  SCISSION 

M.  Gm-reclti,^  propos  de  l'extraction  des  Tragments  de  fer  par  l'aimant, 
dèmonti'e  coilibicn  doit  ôtrc  Taible  l'adhérence  do  ces  corps  étrangers 
avec  les  parties  dans  losqucllcs  ils  sont  iniplanlca  pour  qu'ils  obéissent  i 
t'a''tion  attractive  de  l'aimanl.  C'est  Ik  le  inotirqui  rend  ce  moyen  inutile 
toutes  les  fois  que  le  fragment  métallique  est  enclavé  dans  la  cornée,  lé 
cristallin  ou  toute  autre  partie  résistante.  Quant  ik  la  disparition  rapide 
des  opacités  de  l'humeur  vitrée  qui  a  été  observée  par  U.  Meyer,  l'auteur 
pense  qu'on  peut  l'expliquer  soit  ptir  un  rassombletnont  en  un  seul  point 
des  fllamcnts  flbrlno-albuininonx  qui  cens  Lit  liaient  les  opacités,  soit  par 
une  action  rcsolutivo  spéciale  de  l'éleutro-aimant,  action  qu'il  a  obtenue 
lur-mC-me  par  le  niDincjnoyon  et  qui  peut  avoir  uno  grande  utilité   prati- 

M-  Pft'-ent  demande  il  M.  Ule^cr  s'il  a  Tait  la  suture  de  h  sclérotique. 

M.  Armaignac  demande.  Ji  son  tour,  si  on  a  pu  suup(;ouner  par  quel 
endroit  le  ri-agmcnl  métallique  avait  pu  pénétrer  dans  l'humeur  vitrée. 
En  eirer,  ce  corps  n'aurait  pu  tt-avcrser  le  segment  antérieur  sans  laisseï' 
des  traces  de  son  passage  ;  il  n'a  donc  pu  pénétrer  que  par  un  point  quel- 
conque de  la  sclérotique. 

M.  Meyer  répond  qu'il  n'a  fait  aucune  suture  de  la  sclérotique  et  qii'H 
pense,  comjneM.  Armaignac,  que  IfJ  corps  étranger  a  dû  pénétrer  ddHS 
l'œil  par  la  région  équaloriale. 
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H,  Piifour  dH  qn'il  a  eu  une  Tois  l'occasion  de  diagnostiquer  ia  présence 
dsDs  l'œil  d'un  corps  étranger,  nlors  que  ce  dornier  éLaiL  cooiplëteiuent 
invisible;  ayant  appliqué  ilevant  l'œil,  le  pfile  d'un  fort  ëlectro-aimaat,  la 
Dialade  Ht  un  brusque  mouvument  de  la  tâte  en  arrière  et  aussitôt  le 
corps  étranger  apparut  et  put  Être  extrait.  M.  Dufour  conseille  d'avoir 
toujours  dos  pinces  aimantées  pour  aller  à  la  recherche  des  fragmenta 
métalliques  iolroduits  dans  l'œil,  il  a  pu  une  fois,  par  ce  moyen,  extraire 
nue  parcelle  de  fer  qui  s'était  flxée  sur  sa  pince  aimantée. 

{Plusieurs  communications  étsint  encore  inscrites  à  l'ordre  du  jour 
l'assemblée  décide  que  les  communications  quirestentà  fiùre  ne  pour- 
ront donner  lieu  à  aucune  discussion.) 

Ba  traitement  et  du  dlagruostlc  des  omblyoples  toxiques 

(alcoolo-nicotlenne)  par  les  injections  sous-outandes  de 
pblarhyârate  de  pllooarpine,  par  le  D'  H.  Goursserant  (de  ■ 
Paris).  —  En  1878,  un  de  mes  élèves,  M.  le  D'  Béranger,  soutenait  sa 
thèse  sur  l'emploi  du  chlorhydrate  do  pilocarpine  en  thérapeutique 
oculaire.  Dans  ce  travail,  fait  en  grande  partie  avec  des  observations 
prises  à  ma  clinique,  l'auteur  Insistait  sur  les  bons  effets  produits 
par  les  injections  sous-cutanées  dans  le  traitement  des  amblyopies 
toxiques,  et  principalement  alcoolo-nicotiennes.  L'année  suivante, 
dftOS  un  court  travail,  je  reprenais  cette  intéressante  question.  Qu'il 
me  soit  permie  de  citer  ici  quelques  lignes  extraites  de  ce  mémoire  : 
%  Grâce  à  ce  précieux  agent  thérapeutique,  disais-je,  on  obtient  sur 
l'heure  une  sudation  et  une  salivation  abondantes,  une  augmentation 
marquée  de  toutes  les  sécrétions  et  excrétions,  suivies  d'une  augmen- 
tation INSTANTANÉS  de  l'acuité  visuelle.  »  Déjà,  je  faisais  cette 
remarque  que  l'amélioration,  souvent  considérable,  produite  par  une 
iqjection  ne  se  maintenait  pas  entière  après  vingt-quatre  heures,  mais 
que  dans  tons  les  cas,  l'acuité  visuelle  restait  supérieure  à  ce  qu'elle 
était  avant  la  première  piqûre  hypodermique,  pour  remonter  encore 
ftprès  une  nouvelle  injection. 

Depuis  ces  recherches,  des  caa  assez  nombreux  sont  venus  me 
prouver  le  bien  fondé  de  ces  premières  observations.  Ils  m'ont  conârmé 
dans  cette  idée  que  les  injeettons  sons-cutanées  de  chlorhydrate  de 
pilocarpine  constituaient  un  remède  puissant  et  rapide  dans  ses  effets, 
avantage  précieux  lorsqu'on  se  trouve  en  présence  de  malades  indi- 
eenta  qui  ont,  plus  que  les  autres,  besoin  de  retrouver  vite  l'usage  de 
ïeure  yeux. 

Un  fait  important  mérite  encore  d'être  signalé  :  je  veux  parler  de 
etff  malades  chez  lesquels^  outre  l'amblyopie  toxique,  on  peut  craindre 
un  commencement  d'atrophie  des  papilles  optiques,  premier  sjmptOme 
d'une  affeetion  cérébro-médullaire.  Or,  chez  de  tels  malades,  les 
injections  de  pilocarpine  n'amènent  jamais  des  améliorations  de  l'acuité 
riaviella  ;  elle  reste  égale  à  elle-même  avant  et  après  l'injection,  pour 
diniinuer  souvent  rapidement  si  on  persévère  dans  cette  médication  ; 
AU  (contraire,  si  la  pileur  des  disques  optiques  est  une  conséquence  de 
l'iutDxication  générale,  l'acuité  monte  toujours,  mais  plus  faiblement, 
»V>B  «tteindre  jamais  la  normale. 

Il  me  parait  donc  y  avoir  là  un  élément  précieux  de  diagnostic  que 
nous  croyons  pouvoir  mettre  à  cdté  de  celui  que  nous  indiquait,  l'année 
^^riiiàre,  notre  collègue,  M.  Dariar,  dans  bob  intéressant  travail. 
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Ce  D'est  pas  ici  le  lieu  de  faire  le  tableau  clinique  des  ftmblyopies 
alcoolo-nicotiennes  ;  le»  symptômes  en  sont  trop  coniins  et  presque 
classiques;  j'iusisteral  pourtant  sur  un  détail,  c'est  l'aspect  mat, 
plombé  des  papilles  optiques;  j'ai  toujours  retrouvé  cet  aspect  dans 
l'examen  aphtalmoscopique  dsB  malades.  Cette  impression  que  doine 
la  papille  d'un  intoxiqué  est  pour  moi  presque  caracréristique.inaiB 
il  est  plus  facile  de  la  ressentir  qae  de  la  décrire.  Comment  agit, 
dans  ce  cas,  la  pilocarpîae?  Nous  pourrions  invoquer  plasienrs 
théories  :  nous  nous  contenterons  de  dire  que  c'est  comme  agent 
puissant  d'éliminafion  des  substances  toiiqiies  et  stimulant  des  fonc- 
tions nutritives  (assimilation  etdésassiroilation). 

Sans  entrer  dans  de  plus  longs  détails,  je  me  bornerai  à  dire  que 
je  puis  déjà  fournir  23  observations  inédites  à  l'appui  de  cette  note  ; 
dans  toutes,  les  anomalies  de  rérraclion  ont  été  corrigées  avant  la 
prise  de  l'acuité  visuelle  à  distance;  comme  traitement  en  dehors 
des  injections,  j'ai  conseillé  l'abstention  des  substances  incriminées, 
les  toniques,  les  amers,  les  verres  fumés  et  quelquefois  l'bydro- 
thérapie. 

Dd  bala  d'œll  appliqua  &  l'œtl  cooaïnlsé  ;  an  bain  61ec- 
triqae  ;  rerberohes  d«  tbérapentiqae  sar  las  y«ux  oooal- 
nlsés,  par  le  D' H.  Goursserant  (de  Paris).  —  La  cocaïne,  en  anesthé- 
siant  la  conjonctive  et  la  cornée,  permet  d'entreprendre  et  d' essayer 
des  métbodes  de  traitement  qui  étaient  très  pénibles,  pour  ne  pas  dire 
impossibles,  avant  la  découverte  de  ce  précieux  médicament.  Il  y 
alongtemps  déjà  que  mon  père  conseillait  de  traiter  les  ulcères  chro- 
niques et  rebelles  de  la  cornée  en  les  faisant  baigner  dans  une  disso- 
lutiim  de  chlorure  de  sodium  :  je  retrouve  le  fait  signalé  en  1885  çaf 
le  D'  Réme  dans  sa  thèse  sur  les  ulcères  de  la  cornée.  Moi-mf'me  j'ai 
souvent  mis  ce  procédé  à  contributioD  avec  des  avantages  marqués; 
mais,  il  faut  bien  le  dire,  cette  pratique  excellente  n'était  pas  toujours 
facile,  surtout  chez  les  jeunes  photophobiqnes.  Oi-ftce  à  la  cocaïne,  le 
bain  d'osil  doit  rentrer  dès  aujourd'hui  dans  la  pratique  courante  :  il 
est  admirablement  supporté  par  tous  les  malades,  et  depuis  que  je 
m'en  sers,  je  n^ai  eu  qu'à  m'applaudir  de  son  emploi. 

Suivant  les  cas,  on  varie  le  principe  actif  du  bain  d'oeil  (chlorure  de 
sodium,  iodure  de  potassium,  acide  borique,  etc.). 

Je  TOUS  présente  la  petite  cuve  qui  m'a  servi  dans  les  différentes 
expériences  dont  je  désire  vous  entretenir. 

Le  second  point  sur  lequel  je  veux  appeler  votre  attention,  est 
l'application  de  l'électricité  à  la  thérapeutique  de  certaines  affections 
oculaires.  Je  me  suis  servi  de  courante  constants  (2,  4,  6  éléments) 
pour  traiter  certaines  kératites  soit  purulentes  avec  hypopion,  soit 
ulcéro-vascul aires.  J'ai  fait  passer  le  courant  tantôt  directement  sur  la 
cornée,  tantôt  dans  ma  petite  cuve  àeau  qui  devenait  ainsi  un  véritable 
bain  électrique.  Cette  dernière  était  remplie  de  différents  principes 
médicamenteux  suivant  chaque  cas  particulier.  Or&ce  à  cette  manière 
de  procéder,  il  m'a  paru  qu'on  pouvait  produire,  à  travers  les  tissus 
malades,  des  courants  endosmo-exosmotiques,  favoriser  la  résorption 
de  certains  produits  inflammatoires,  en  mâme  temps  que  l'absorption 
plus  aetire  de  principes  médicamenteux  modiâcateurs. 

Il  m'a  également  semblé  que  la  direction  du  courant  devait  Tarier, 
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ftu  moiiui  pour  ît>  cornée  malade,  solrant  le  degré  de  sensibilité  de  cette 
membrane  constaté,  bien  entendu,  avant  l'emploi  de  la  cocaÏM.  Dans 
les  afTections  cornéennes  à  forme  purulente  dans  lesquelles  la  sensibilité 
cornéenDe  est  plus  ou  moins  émoussée,  pour  ne  pas  dire  abolie  (abcès 
profonds,  ulcâre  infectes)  le  courant  doit  traverser  la  cornée  malade 
d'arrière  en  avant.  Dans  un  cas  d'ulcère  serpigineui,  j'ai  obtenu  en 
trois  séances  la  disparution  d'un  hjpopion  assez  important,  et  un  arrêt 
dans  la  marche  envahis^iant.e  de  l'nlcére,  qui  baignait  pendant  la  séance 
d'électrol^'se  dans  une  solution  concentrée  d'acide  borique. 

Je  me  suis  servi  également  de  la  cuve  d'eau  et  du  bain  électrique 
dans  plusieurs  cna  d'opacités  du  corps  vitré,  et  chez  plusieurs 
malades  atteints  de  iroobleg  du  cristallin  (bain  àl'iodure  de  potassium.) 
Mais  ici  les  résultats  sont  encore  trop  récents  et  incertains,  pour  être 
signalés. 

Je  n'ai  pas  à  vons  parler  de  la  kératoscopie  sous  l'ean,  le  siyet 
est  déjà  bien  connu,  mais  tontes  les  recherches  tonchant  cette  question 
sont  aqjpnrd'hui  rendues  plus  faciles,  grâce  à  la  cocaïne.  Par  ce 
mojen  d'exploration  on  peut  étudier  certaines  questions  relatives  à  la 
position  réelle  de  l'iris  à  la  profondenr  de  la  chambre  antérieure,  etc. 

Enfin,  on  pourra  se  rendre  plus  aisément  compte  dans  l'examen 
ophtalmoscopique  de  la  part  qui  revient  au  cristallin  et  à  la  cornée 
dans  les  troubles  astigmatiques. 

L'ophtalmoscope  en  main,  on  peut  étudier  à  son  aise  l'influence 
du  passage  de  l'électricité  dans  le  globe  oculaire,  et  ses  efi'ets  sur  les 
vaisseaux  papille  rétiniens. 

Cette  courte  lecture  n'est  que  l'exposé  d'une  idée  que  je  poursuis 
en  ce  moment  et  que  je  serai  heureux  de  voir  approfondir  par  de 
pins  compétents  que  moi. 

De  l'ophtalmie  Tlmlente,  par  le  D'  Barier.  —  M.  Darier  fait 
part  de  sea  recherches  microscopiques  sur  les  différentes  inflamma- 
tions de  la  conjonctive,  recherches  qui  lui  permettent  d'affirmer  la  pré- 
sence d'un  microbe  spécial  (gonococcus)  dans  le  pus  de  l'ophtalmie 
virulente,  microbe  qui,  selon  lui,  ferait  complètement  défaut  dans 
toutes  les  autres  variétés  de  conjonctivite.  Ce  parasite  n'est  autre  que 
celai  de  la  blennorrbagie  et  on  a  pu,  par  voie  de  culture  et  d'inocula- 
tion, reproduire  chez  l'homme  la  blennorrhagie  type. 

Les  gonococcus  sont  très  abondants  dans  l'ophtalmie  purulente 
grave,  chez  le  nonveau-né  comme  chez  l'adulte,  et  sont  toujours  dis- 
posés en  groupes  ou  en  colonies,  le  plus  souvent  dans  l'intérieur  des 
cellules  de  pus. 

An  point  de  vue  pratique,  l'auteur  insiste  pour  qu'on  fasse,  dés  le 
début,  l'examen  microscopique  de  la  sécrétion  (voir  &  ce  sujet  la  note 
publiée  dernièrement  par  le  D^  Abadie)  afin  d'instituer  le  traitement 
en  conséquence. 

Jusqu'à  présent  l'agent  pour  ainsi  dire  spécifique  contre  le  gono- 
coccus est  le  nitrate  d'argent  en  solution  à  2  ou  3  pour  cent.  La  re- 
ehercfae  du  microbe  est  très  facile  et  ne  demande  pas  plus  de  dix 
minutes. 

Traitement  do  glaucome  par  la  paracentèse  aeléroticale, 

par  -le  D'  P&kinaud  (de  Paris).  —  M.  Paainaud  pratique  la  paracen- 
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tèse  xvea  le  couteau  de  Orsefe,  sang  écarteur  des  paupières  et  sans 
âxation  du  globe. 

La  ponotlon  est  faite  (le  préférence  entre  le  droit  externe  et  le  droit 
inférieur  à  S  ou  10  millimétrés  de  la  cornée. 

Quatre  malades  atteints  de  diflëreotes  formes  de  glaucome  ont  été 
ainsi  traités. 

Le  premier  pour  un  glaucome  aifcu.  Pas  de  récidives  depuis  plus  de 
deux  ans. 

Le  second  pour  un  glaucome  aigu  sur  un  œil  qui  préseotûtdes 
s^néchies.  Pas  de  récidives  depuis  deux  ans. 

Le  troisième,  pour  un  glaucome  aveo  oéoité  et  ectasie  de  la  scléro- 
tique, sur  un  œil  présentant  des  adbéreuces  de  l'iris  i  la  cornée. 
Quatre  ponctions  ont  été  nécessaires  pour  faire  disparaître  les  douleurs, 
la  dureté  de  i'œil  et  les  staphvlomes  de  la  sclérotique.  La  guérison  de 
l'état  glaucomateui  persiste  depuis  un  an. 

Le  quatrième  malade  n'obtint  aucune  amélioration  ni  d'une  para- 
centèse ni  d'une  iridectomie  qui  dévoila  la  nature  hémorragique  du 
glaucome. 

M.  Parinaud  résume  ainsi  les  avantages  des  paracentèses  scléro- 
ticales  avec  le  couteau  de  Grsefe  dans  le  glaucome. 

L'opération  par  sa  sliitplicité  est  à  la  portés  de  tout  médecin. 

Elle  produit  dans  le  glaucome  aigu  une  détente  aussi  rapide  qne 
l'iridectomie  ou  la  sclérotomie. 

Elle  peut,  dans  une  mesure  qu'il  n'est  pas  encore  possible  de  pré* 
ciser,  donner  une  guérison  persistante,  anssi  bien  que  ces  opérations. 

Elle  est  inoffensive,  ne  laisse  pas  de  traces  et  peut  sans  inconvénient 
être  répétée  plusieurs  fois  sur  le  mdme  œil,  ce  qui  la  rend  particuliè- 
rement utile  dans  certaines  formes  de  glaucome  rebelles  à  l'iri- 
dectomie. 

Névral^e  et  paralysie  oculaire  &  recbutes,  par  MM-  Pakinaid 
et  Marib,  —  M*"'  Fer...,  âgée  de  26 ans,  présente  depnjs  l'&gede  6  ou 
7  ans  des  crises  de  névralgie  avec  paral;>-sie  transitoire  des  muscles 
revenant  tous  le|  ans  au  printemps  et  ainsi  caractérisées  : 

Au  réveil,  dès  que  la  malade  regarde  autour  d'elle,  douleur  au-dessus 
du  sourcil  gaucbe  qui  s'accroît  pendant  quelques  heures  puis  dimipue 
et  disparaît  vers  midi.  Les  accès  se  répètent  tous  les  jours  pendant  un 
ou  deux  mois,  s'accompagnent  quelquefois  d'embarras  gastrique  et  de 
vomissements. 

Lorsque  les  douleurs  diminuent,  survient  la  cl}ute  de  la  paupière  eP 
la  diplopie  qui  dure  ég'alement  un  on  deux  mois.  Il  y  4  entre  chaque 
erise  des  périodes  de  7  à  9  mois  pendant  lesquelles  la  malade  est  tout 
à  fait  bien. 

À  partir  de  quinze  ans  les  orises  ont  diminué  d'iptAnslt^,  4'^tQeI- 
lement  il  n'y  pas  de  chute  de  la  paupière  maisseulement  do  1»  diplopi^, 

L'examen  des  yeux  pratiqué  pendant  une  crise  a  révélé  UDo  paralysie 
de  la  S™*  paire  gauche  d'un  degré  modéré,  intéressant  le  muscle  droit, 
l'iris  et  l'accommodation. 

S  =  OD  5/7;  OG5/10.  Champ  visuel  normal.  Pas  de  lésions  du  foqd 
de  l'œil. 

M.  Charcot  vu  des  faits  de  cette  nature  oil  les  troubles  moteurs 
n'Maient  pas  appréotablee.  Il  peut  donc  y  avoir  des  formes  atténué»» 
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qui  B»  manifestant  uniquement  par  des  crises  de  névralgie  avec  la 
périodicité  caractéristique. 

Diplopie  monoculaire  sans  altération  des  miUeux,  par  le 
D'FoNTAS,  (de  Brest.)  —  Il  s'agit  d'unjeune  garçon  do  14  ans,  mousse, 
qui  se  plaint,  depuis  4  Â  5  mois,  de  troubles  singuliers  de  la  vision  de 
l'œil  gauclie. 

Cet  enfant  est  malingre,  broncliiteux  et  en  somme  très  suspect  de 
tuberculose.  Il  attribue  ses  troubles  de  la  vue  à  des  coups  qu'il  aurait 
reçue  à  la  face.  Il  éprouva  d'abord  des  photopsies,  de  la  vision  colorée 
et  des  éblouissementa  au  grand  jour.  Actuellement  il  aune  acuité 
légèrement  diminuée  à  gauche,  avec  rétrécissement  considérable  du 
champ  périphérique,  et  conservation  du  sens  des  couleurs  seulement 
pour  la  vision  centrale.  Ces  signes  paraissent  se  rattacher  à  une  atropliie 
commençante  du  nerf  optiqiip^  quoiqu'il  n'y  ait  pas  de  lésions  visibles  cl 
l'ophtalmoscope. 

L'astigmatisme  recherché  avec  soin  par  les  méthodes  objectives  et 
subjectives  est  réellement  négligeable.  Il  existe  un  spasme  nccommodatif 
considérable  faisant  croire  à  la  myopie,  et  en  réalité  une  légère  hyper- 
métropie. 

Quant  à  la  diplopie,  elle  existe  à  toutes  les  distnncesj  les  deux  images 
étant  superposées,  et  a'éeartant  progressivement  à  mesure  qu'on 
éloigne  l'objet.  L'objet  n'est  vn  double  que  quand  il  est  surl'axe  optique. 
On  peut  démontrer,  soit  à  l'aide  du  campimétre,  soit  par  un  prisme  qui 
projette  un  faisceau  lumineux  eu  dehors  de  la  macula,  que  la  eone 
périphérique,  est  monoplopique. 

Ce  fait,  joint  à  l'absence  de  foute  altération  des  milieux  et  à  la  pré- 
sence des  signes  rationnels  de  l'atrophie  papillaire  me  porte  à.  conclure 
que  la  diplopie  est  nerveuse  et  probablement  centrale.  Les  deux  hémis- 
phères dont  l'accord  est  nécessaire  pour  fusionner  en  une  seule  tes 
impressions  des  deux  demi-rétines,  ne  peuvent-ils  pas,  s'ils  sont 
désasserobiés,  dédoubler  l'image  qu'ils  enregistrent?  Telle  est  l'hjpa- 
tbèse  que  je  formule  sans  toutefois  la  prétendre  inattaquable. 

flttt*  nd  tsAs  d'éidtliélloma  de  la  conjonctive  buibttlre,  par  le 
D'  Oreste  ParisOtii.  —  Malade  âgé  de  cinquante-quatre  ans.  La  nlà- 
ladie  a  débuté  au  mois  de  mars  1884,  par  un  petit  bouton  à.  l'extrSniité 
interne  du  diamêtt'ë  Horizontal  prlticipa!  de  la  cornée  de  l'oeil  gauche. 
Le  traitement  suivi  par  lin  confrère  de  Paris  consistait  â  exciser  le 
petit  bout  et  cautériser  la  plaie  au  fer  rouge.  Cette  opération  fut  répé- 
tée deux  tbia  et  chaque  fois  suivie  de  récidive. 

Le  malade  vint  à  la  clinique  de  M.  Galezowski,  au  commeneement 
d'août  1884.  Ce  que  nous  observâmes  alors  fut  une  ulcération  à  la 
partie  Interne  du  bord  cornéo-Bcléral  de  l'œil  ganche.  La  couleur  en 
étaii  lardacée,  la  consistance  un  peu  élastique,  la  sécrétion  fort  peu 
abondante  et  formée  d'un  liquide  sanieuî.  Les  bords  de  l'ulcération 
formaient  relief  et  la  conjonctive  avoisinante  présentait  une  injeetioUj 
mais  très  modérée.  Pas  de  congestion  veineuse. 

I^  fond  de  l'ulcère,  regardé  avec  une  loupe,  laissait  voir  des  saillies 
et  des  enfoncements. 

Couleurs  dans  l'œil  et  dans  l'orbite,  qui  augmentaient  sans  ce.ssej 
et  étaient  le  sommeil  au  malfide. 

Tandis    que  l'ulcération    extérieure   restait   presque  statiannaire. 
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une  masse  en  forme  de  champignon  de  conleur  gris&tre,  vint  se  pré- 
senter à  la  partie  interne  (ie  la  chambre  antérieure  et  couvrir  la 
portion  correspondante  de  l'iris. 

A  un  moment  donné  le  champ  visuel  du  cdté  temporal  commença 
&  se  perdre  de  plus  en  plus  et  on  constata  à  l'ophtalmoscope  le  sou- 
lèvement de  la  partie  interne  de  la  rétine. 

EtiKciéatiim. — Autopsie  de  rail.  —  Moitié  de  la  chambre  anté- 
rieure remplie  par  la  masse  dont  nous  avons  déjà  donné  les  caractères. 
Au  microscope,  on  la  trouva  formée  de  cellules  ëpil.héliales,  dont 
plusieurs  avaient  déjà  subi  une  évolution  épidermique  complète.  Deux 
tiers  de  la  circonférence  du  corps  ciliaire  épaissis  par  une  masse  solide, 
qui  se  prolongeait  en  arrière  du  côté  correspondante  l'ulcération  exté- 
rieure, quelques  millimètres  au-delà  de  l'équateur  de  l'œil,  tandis  que 
rnlcération  extérieure  mesurait  seulement  un  demi-centimètre  dans 
son  plusgrand  diamètre  antéro-postérieur.  Cette  masse  solide  occupait 
l'espace  entre  la  choroïde  «t  la  sclérotique. 

L'auteur  prcsen te  quatre  pluie bes  coloriées  et  des  préparations  mi- 
croscopiques qui  .démontrent  que  la  masse  extérieare  aussi  bien  que 
celle  de  l'intérieur  de  l'œil,  est  un  épitbélioma  lobule.  Dans  une  prépa- 
ration on  voit  la  marche  suivie  par  la  néoplasie  pour  se  propager  à  l'in- 
térieur de  l'œil.  Un  tractus  composé  de  cellules  ëpithéliales,  va  de  la 
masse  extérieure  à  l'ouverture  en  affectant  une  direction  oblique  à 
travers  la  sclérotique.  C'est  la  direction  d'une  branche  perforante  des 
artères  ciliaires  antérieures;  les  cellules  ëpithéliales  ont  envahi  la 
gatne  Ij'mphatique  de  ces  branches. 

L'auteur  donne  une  statistique  de  34  cas  qu'il  a  pu  recneîllir  dans 
la  littérature  ophtalmologique  des  derniers  vingt-cinq  ans.  Dans  deux 
seulement,  appartenant  à  Arlt,  il  est  fait  mention  de  l'invasion  de 
répithélioma  dans  l'intérieur  de  l'œil.  Une  fois  seulement,  la  néoplasie 
s'était  propagée  jusqu'à  la  choroïde.  Les  points  culminante  de  l'obBer* 
vation  sont  : 

1"  Le  siège  de  la  tumeur  À  la  partie  interne  du  bord  scléro-cornéen. 
Ce  siège  a  été  signalé  une  fois  seulement  dans  un  des  deux  cas  publiés 
par  Demme  en  1864. 

2"  La  grande  étendue  de  la  tumenr  dans  l'intérieur  de  l'œil,  en 
comparaison  de  ses  apparences  très  limitées  à  l'extérieur. 

3°  L'évidence  de  la  marche  suivie  par  cette  propagation  le  long 
des  gaines  l^'mpbatiques  des  branches  perforantes  des  artères  ciliaires 
antérieures. 

Tumenr  kystione  (hydAtlqae)  et  -volnmineuss  de  l'orbite 
paralcsaut  snbstitnée  &  la  glande  laorymale.  Extirpation 
avec  restitution  notable  des  fonotione  de  l'œil  primltlTe- 
ment  ohassA  de  rort>it«  et  presque  complètement  Inseoelble 
à  la  lumière,  par  le  D'  Maréchal  (de  Brest),  —  Le  D'  Maréchal 
ne  peut,  vu  l'abondance  des  travaux  imposés  à  la  Société,  que  résu- 
mer  très  brièvement  ce  cas  assez  curieux  dont  il  remet  au  bureau 
l'observation  détaillée.  Son  opérée,  couturière,  vingt^sept  ans,  a  pré- 
senté dans  l'été  de  1S83,  tous  les  signes  d'un  phlegmon  temporal 
gauche  dont  les  menaces  furent  écartées  par  un  traitement  antiphlo- 
gistique  énergique. 

A  partir  de  ce  moment,  la  tumeur  apparat  et  augmenta  lentement 
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jusqu'à  là  fia  d'une  deuxième  groBsesse  qui,  heureueemeat  termÎDèe 
en  juillet  1884,  permit  de  pratiquer  l'extirpation  le  4  septembre  sui- 
vant. A  ce  moment  l'acuité  visuelle  permettait  à  peine  à  l'œil  de 
reconnaître  les  doigts  à  O^SO;  l'eiorbitia  était  complet,  indolent,  mais 
rendu  très  gônant  par  le  fréquent  passage  des  paupières  en  arriâre 
du  globe  {paraphimosis  de  l'œil).  Du  peste,  pas  d'autres  accidents,  ni 
signes  de  pénétration  profonde  delà  tumeur  dont  le  caractère  bénin 
semble  cejtain. 

Le  procédé  de  Lawrence,  décrit  par  M.  Abadie  est  appliqué  ;  l'apo- 
Bévrose  orbito-palpébrale  ouverte,  séparée  de  l'arcade  orbilaire  et  la 
commissure  débridée  on  dehors,  le  bistouri  cherche  à  la  stparer  de 
la  tumeur;  guidé  à  partir  du  cul-de-sac  conjonctival,  déployé  sur  le 
doigt  par  des  tractus  fibreux  an téro-pos teneurs  qui  sont  pria  pour  les 
conduits  excréteurs  de  la  glande  oblitérés,  bientôt  il  tombe  dans  une 
poche  contenant  environ  60  grammes  d'un  liquide  incolore,  limpide, 
ne  contenant  absolument  aucun  élément  particulier  (vésicules  libre-, 
crochets,  cellules,  et«....).  Cette  poche  détachée  au  pourtour  rétru- 
palpëbral  de  son  ouverture  accidentelle,  est  ensuite  Rssez  facilement 
attirée  au  dehors,  et  laisse  libre  une  cavité  où  l'œil  luxé  reprend  sans 
peine  sa  place  ordinaire,  et  dans  laquelle  il  est  impossible  par  aucun 
moyen  d'exploration  de  découvrir  trace  de  la  glande  innorainée. 

La  guérison,  bien  que  traversée  par  l'échec  de  la  réunion  immé- 
diate, qni  pendant  huit  jours  avait  paru  certaine,  a  été  complète,  et 
aujourd'hui  l'acuité  visuelle  recouvrée  égale  1/4  et  s'améliore  chaque 
jour  ;  les  mouvements  du  globe  sont  libres,  on  ne  constate  ni  épiphora, 
nisécheresse  de  l'œil;  la  cornée  est,  ainsi  que  la  pupille,  en  état  aussi 
intact  d'apparence  que  du  cèté  sain  et,  comme  le  montrent  les  portraits 
photographiés  ci  joints  de  cette  intéressante  malade,  rien  à  l'extérieur 
ne  peut  rappeler  la  grave  lésion  qui  compromettait  si  gravement  sa 
liberté  d'action. 

Coneluaions.  —  Parmi  les  tumeurs  de  l'orbite,  celles  de  la  région 
lacr;)'male,  selon  la  plupart  des  auteurs,  sernient  (lorsque  leur  contenu 
liquide  est  démontré)  des  kystes  indépendants,  toujours  extra-glan- 
dulaires (voir  Deamarres,  Demarquay,   Tameuis  de  Coriile  page  520). 

Cependant,  dans  le  cas  od  l'opération  ne  permet  pas  de  retrouver  la 
glande  lacrymale  au  voisinage  de  la  tumeur,  peut-on  admetttre 
qne  la  glande  elle-même  puisse  être  envahie  au  point  de  disparaître 
finalement  par  une  véritable  transformation  substitutive? 

Kt  si  l'un  admet  la  possibilité,  sinon  la  fréquence  de  cette  substitu- 
tion, découle-t-U  de  cette  manière  de  voir  quelques  conséquences 
Sratiques?  Ne  doitKin  pas  être  conduit  à  se  porter  sans  retard  et 
'emblée  vers  la  glande  pour  éviter  pm*  une  énuctéation  préventive 
de  celle-ci  la  série  des  accidents  que  promet  raccroissement  de  la 
tumeur? 

Enfin,  ces  kystes  n'admettent -il  s  d'autre  thérapeutique  que  l'extir- 
pation et  ne  pentron  vraiment  compter  sur  aucun  résultat  sérieux  en 
employant,  par  exemple,  soit  l'ouverture  simple  au  gai  va  no-cautère, 
soit  le  drainage  oumdme  l'aspiration  sous-cutanée  fréquemment  répétée 
aidée  ou  non  d'injections  irritantes. 

Anatomie  ptUkohgique.  —  L'examen  de  l'enveloppe  de  cette  tumeur 
pratiqué,  après  macération  dans  l'sJcool,  par  H.  le  D'  Lattbix,  profes- 
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setir  particulier  d'histologie,  a  démontré  nettement  que  1»  mem- 
brane  est  anhi^te,  formée  par  des  couches  égales,  parallèles,  d'un 
coagulum  âbrineux,  également  réfringentes,  à  peine  colorées  par  le 
picrocarniinate  glycérine.  La  face  interne  est  granuleuse  et  na 
présente  aucun  clément  anatomique  inclus  ou  juxtaposé  pouvant  la 
rattacher  au  tissu  spécial  de  la  glande  lacrjmale. 

{La  préparation  a  été  présentée  à  la  séance  du  20  janTler  soir  & 
l'Hôtel-Dieu.) 

Note  anr  un  cas  de  oonjODctivite  catbkrrale  &  fbrmelBter- 
mlttente,  par  le  D'  Sedan.  —  L'auteur  n'a  pas  eu  l'intention  de 
décrire  une  nouvelle  entité  morbide.  Rendu  attentif,  comme  tons  ses 
confrères,  au  rôle  de  plus  en  plus  important  que  les  diatliéses  et  les 
cachexies  jouent  dans  la  pathogénie  des  affections  justiciables  de  la 
grande  chirurgie,  il  croit  avoir  trouvé  une  manifestation  spéciale  de 
la  cachexie  malarienne  dans  un  cas  dont  il  donne  les  détails.  Un 
malade,  ancion  fiévreux,  s'est  présenté  à  lui  en  pleine  période  aiguë 
de  l'invasion  fébrile  malarienne;  il  avait  une  conjonctivite  purulente 
ou  plus  tût  oatharrale  avec  des  globules  de  pus,  accompagnés  de  sjmp- 
tômes  de  la  plus  violente  congestion.  Sans  aucun  traitement  autre 
que  l'eau  chaude,  le  malade  a  guéri  de  son  ophtalmie  le  lendemain  du 
jour  où  les  accès  ont  été  coupés.  Le  patient  déclare  d'ailleurs  qu'il 
en  a  toujours  été  ainsi,  et  malgré  les  3  ou  4  atteintes  de  ce  genre 
qu'il  accuse,  il  n'a  rien  aul  cornées.  Six  mois  après,  mûme  scène,  mêmes 
aj'mptômes.  L'auteur  qui  conserve  entière  sa  foi' ardente  en  l'iodure 
d'argent,  emploie  ce  médicament  mas  mccis,  alors  que  spontanément 
3  jours  après  le  dernier  accès,  la  sécrétion  tarit,  l'œil  se  dégonfle  et 
tout  rentre  dans  l'état  normal. 

Il  est  permis  de  se  demander  quelle  influence  la  malaria  a  pu  avoir 
dans  cette  circonstance.  Ce  fait  est  unique  et  l'auteur  appelle  sUr  lui 
l'atteption  des  confrères  qui  vivent  dans  la  région  des  fièvres.  Peut- 
être  fàilt-il  rapprocher  ce  fait  de  ceux  énonces  par  le  D'  Perrin  comme 
justiciables  de  la  diathèse  rhumatismale. 

Relation  eatre  la  profondflar  cl  9  la  cheunlire  antérieure 
et  les  dlmensiotiB  de  la  pnpiUe,  par  le  D'  Tschernino.  — 
L'auteur  a  constaté  le  fait  déjà  connu  que  l'iris  se  contracte  après  la 
mort  quaud  on  ouvre  la  chambre  antérieure  et  que  l'humeur  aqueuse 
s'écoule.  Avec  une  seringue  de  Pravaz,  il  a  injecté  de  l'eau  dans  la 
chambre  antérieure  :  le  reculement  de  l'iris  et  du  cristallin  se  combi- 
nait alors  avec  une  dilatation  de  la  pupille;  l'injection  d'eau  dans  le 
corps  vitré  et  l'aspiration  d'une  partie  de  celui-ci,  ne  produisent 
aucun  changement  dans  la  position  de  l'iris  et  dans  la  grandeur  de  la 
pupille. 

On  n'obtient  également  aucune  dilatation  de  la  pupille  quand, 
après  avoir  luté  le  cristallin,  on  injecte  de  l'eau  à  travers  la  cornée. 
L'auteur  a  injecté  aussi  dans  la  chambre  antérieure  une  solution 
chaude  de  colle  et  il  a  obtenu  ainsi  des  moules  assez  nets  des  chambres 
antérieure  et  postérieure.  A.  cette  occasion,  il  a  pu  constater  égale- 
ment l'élasticilé  assez  considérable  do  la  z'>nule  :  le  moule  de  la 
chambre  antérieure  pouvait  atteindre  une  épaisseiir  de  quatre  milli- 
mètres sans  que  la  zonule  se  rompit. 
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La  contraction  de  l'iris,  qui  a  lieu  quaad  l'humeur  aqueuse  s'éeoule, 
est  indépendante  de  la  teosion  in tr a-oculaire  ot  de  l'énergie  vitale.  11 
semble  qu'il  existe  uns  cortaine  relation  entre  la  profondeur  de  la 
chambre  antérieure  et  la  grandeur  de  la  pupille  et  que  tous  les  deux 
dépendent  seulement  de  la  masse  de  liquide  qui  se  ti'ouve  dans  la 
rhnmbre  antérieure,  c'est-à-dire  de  la  proportion  entre  la  sécrétion  de 
l'humenr  aqueuse  et  la  âltration  par  l'espace  de  Fontana. 

Méthode  éleetrolytique  appliquée  à  la  vuérison  du  cfaala- 
nOB  et  des  kystes  ^landulidres  en  gênerai,  par  le  H'  Qaru 
(de  Toulouse).  —  Dans  cette  communication,  qui  a  été  envoyée  par 
1  auteur  pendant  le  Congrès,  et  qui  n'apas  été  lue  faute  de  temps (plu- 
Bieure  membres  présents  n'ont  pu  faire  leurs  oommunications  pour  le 
mêiaa  motif),  M.  Gard  vante  l'emploi  de  la  méthode  électrol3'ti<{ue 
pour  la  cure  du  chalazion. 

Le  manuel  opératoire  est  le  luivant  :  on  applique  sur  le  cou  ou  les 
épaules  du  patient  un  larj^e  réophore  relié  au  pûle  positif  d'une  pile  à 
courant  continu,  formée  d'une  vingtaine  d'éléments  au  sulfate  de  cuivre, 
nne  aiguille  à  coudre  ordinaire  reliée  au  pâle  négatif  est  enfoncée  dans 
la  tumeur.  An  bout  d'une  minuta,  si  le  courant  est  assez  fort,  il  se  forme 
autour  de  l'aiguille  une  auréole  jaunâtre  de  tissus  désorganisés,  quelque- 
fols  même  de  petites  bulles  d'hydrogène  se  dégagent.  Au  bout  de  trois 
minutes  environ,  l'opération  est  terminée.  Il  s'est  formé  une  escliare 
dans  la  tumeur  et  un  pertuis  persistant,  par  lequel  cellsr-oi  se  vide  de 
son  contenu,  soit  tout  de  suite  après  l'opération,  soit  quelques  jours 
après.  A  bout  de  huit  jours  environ,  la  tumeur  a  disparu.  Dana  le  cas 
où  une  première  opération  ne  suffirait  pas  on  a  recours  aune  seconde 
intervention. 

Depuis  un  an,  M.  Gard  a  employé  cette  méthode  un  assea  grand  nom- 
bre de  fois,  toujours  avec  succès,  non  seulement  pour  les  chalasions, 
mais  encore  pour  les  kystes  sébacés  de  la  joue.  Notre  confrère  pense 
que  cette  méthode  pourrait  encore  être  appliquée  avantageusement  à 
toutes  les  variétés  de  kystes  et  è,  un  grand  nombre  de  tumeurs. 


Sàince  dw  Jeudi  29  Janvier  à  S  heures  du  soir. 

PRÉSENTATION  ET  DÉMONSTRATION  D'INSTRUMENTS 

Dtns  la  grande  salle  du  âerrice  d'Ophtalmalogia  d«  H.  la  Professeur  fA^its 

Président  :  H.  le  Professeur  Panas. 


appareil  pour  la  détermination  rapide  et  quantitative  du 
sens  ekrematique  dans  la  région  de  la  macula.  —  M.  le  Docteur 
Cjiihret  a  établi,  en  collaboration  avec  MM-  Oolardeau  et  Izarn,  cet 
instrument  qni  est  basé  sur  la  polarisation  chromatique  de  la  lumière 
et  permet  de  reconnaître  en  deux  minutes  les  si^ets  atteints  de  chroma- 
tapsia  et  oeux  qui  confondent  les  couleurs  complémentaires. 

M.  Ohibret  présente,  en  outre,  une  plnoe  à  double  fixation  destinée, 
dans  la  pensée  de  l'auteur,  à  déterminer,  de  chaque  cCté  de  la  cornée, 
par  ses  points  d'implantation,  les  deux  extrémités  de  la  base  du  lam- 
beau coTuéen,  dans  l'opération  de  la  oatsraot?. 
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Périmètre  portatif.  —  M.  le  D'  Galezowski  pràgente  un  péri- 
méfre  resromblantlMftticonp 
à  celui  du  D'  Badttl,  mais 
avantsur  ce  dernier  l'avan- 
tage de  masquer  )a  roain 
qui  fait  mouvoir  le  curseur 
et  de  ne  pas  attirer  sur  ce 
point  I  attention  du  malade 
(Modant  ladéterroinatioDdn 
champ  vJEuel. 

Pour  cela,  comme  l'indi- 
que facilement  la  figure  ci- 
contre,  l'auteur  a.  remplacé 
l'arc  gradué  par  une  portion 
de  cercle  se  pliant  en  éven- 
tail lorsqu'on  veut  renfer- 
mer l'instrument  dans  sa 
boîte.  Ce  périmi'tre  par  fs. 
gronde  Bimplicité  et  son 
volume  ejttrSmement  réduit, 
paraîtétre  d'une  très  grande 
commodité. 

De  la  néceskité  de  la  ntunération  dans  la  pérloptomAtrie. 
Périmètre  enregistreur,  par  le  D'  OaLKT  de  Grandmont.  — 
Tous  nos  lecteurs  ont  déjà  lu  dans  notre  précédent  numéro  la  très 
intéressante  communication  de  notre  confrère,  sur   la  numération  en 

Sérioptoraétrie,  nous  n'^  reviendrons  donc  pas.  Nous  nous  bornerons 
signaler  le  périmètre  enregistreur  qu'il  a  présenté  et  qui  permet  de 
prendre  en  quelques  minutes  le  champ  visuel  pour  le  blanc  et  pour  les 
couleurs  et  d'en  laisser  automatiquement  l'empreinte  sur  une  feuille  de 
papier.  Malheureusement  la  complication  de  l'appareil  en  rend  le  prix 
très  élevé,  ce  qui  sera  un  obstacle  sérieux  à  sa  vulgarisation. 

Pinça  il  double  fixation  et  pince  capiulaire  à  pression 
automatique,  par  le  h'  Vacher  (d'Orléans).  —  Ces  pinces  que  l'au- 
teur avait  déjà  présentées  l'année  dernière,  sont  construites  sur  le 
principe  de  la  sen-e-fine. 

Appareil  pour  l'étude  des  intensité  lumineuse  et  chroma- 
tique des  coulears  spectrales  et  de  leur  mélange.  —  Au  nom 

de  M.  Jules  Duboscq  et  au  sien,  M.  le  D'  Parinaud  présente  cet  appar 
reil  au  moyen  duquel  il  est  très  facile  d'étudier  l'intensité  lumineuse 
et  chromatique  des  diverses  couleurs  du  spectre  et  de  leur  mélange. 
Pour  cela  on  projette  deux  spectres  identiques  produits  par  le  même 
prisme  et  la  mdme  source  lumineuse  et  on  les  superpose  de  manière  à 
mélanger  lesdilférentes  couleurs.  Eu  second  lieu  on  modiâeséparément 
l'intensité  de  deux  couleurs  quelconques  et  de  leur  mélange  et  on  déter- 
mine le  minimum  perçu  comme  lumière  et  comme  couleur. 

Au  moyen  de  cet  appareil,  M.  Parinaud  a  pu  constater  qu'il  n'y  avait 
pas  de  rapport  flse  entre  le8  intensités  lumineuses  des  différentes  parties 
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d'un  même  spectre.  Ce)a  tient  à  ce  que  l'acccoissemeat  de  la  sensibilité 
rétiDienne  qui  se  produit  dans  l'obscurité,  n'est  pas  égal  pour  les  rayons 
de  réfrangjbiiité  différente  :  il  est  plus  considéraole  pour  les  rayons  les 
plus  réfrangibles.  Cet  accroissement  de  la  sensibilité  fait  défaut  dans 
la  macula,  et  comme  siii*  ce  point  il  n'existe  pas  de  pourpre  visuel,  on 
doit  penser  que  c'est  cette  substance  qui  est  la  cause  du  phénomène. 
L'action  de  la  lumière  sur  ce  pourpre  offrant  les  caractères  d'une  action 
chimique,  on  comprend  que  les  rayons  de  réfranglhiUté  différente 
agissentsur  lui  inégalement,  et,  par  suite,  impressionnent  plus  ou  moins 
énergiquement  les  éléments  nerveux.  Cette  propriété  de  l'œil  explique 
un  certain  nombro  de  phénomènes  dont  on  n'avait  pu  jusqu'ici  avoir 
l'explication. 

Disques  optométricpies.  —  M.  Oazepy  présente  à  l'assemblée 
des  disques  circolairea  renfermant  les  verres  de  la  boîte  d'essai  et 
disposés  de  telle  sorte  qu'on  peut,  à  volonté,  faire  un  examen  de  vision 
monoculaire  ou  binoculaire. 

Kératoscope.  —  En  son  nom  et  au  nom  de  M.  Hubert,  M.  le 
D'  Proiiff  (de  Limoges)  présente  le  kératoscope  dont  nous  avons 
déjà  publié  la  description  dans  notre  numéro  de  mai  1884. 

Dilatateur  assendant  des  voies  lacrymales.  --  Le  Docteur 
Arhaignac  (de  Bordeaux)  présente  un  modèle  de  dilatateur  des  voies 
lacrymales  opérant  de  bas  en  haut  et  pouvant  être  introduit  dans  le 
cantïl  nasal  sans  incision  des  canalicules  ou  du  point  lacrymal  (sera 
publié  in  ext«nso). 

M.  Armaignac  présente  aussi  le  modèle  d'un  nouveau  kératoscope  à 
t'aide  duquel  on  peut  mesurer  etcorriger  objectivement  l'astigmatisme 
régnlier  on  irrégnlier  de  la  cornée  au  moyen  de  séries  de  verres  cylin- 
driques qui  tournent  derrière  le  disque  et  auxquels  on  peut  donner 
toutes  leB  directions  possibles,  soit  séparément,  soit  l'un  par  rapport  à 
l'antre. 

I>ans  la  discussion,  M.  le  D'  Parent,  qui  n'avait  sans  doute  pas  bien 
compris  le  mécanisme  de  l'instrument,  a  objecté  que  l'erreur  dans  la 
mesure  objective  de  l'astigmatisme  devait  être  considérable  à  cause  de 
l'éloignement  des  verres  de  l'œil  de  l'observé,  mais,  dans  son  objection 
il  a  pris  pour  un  phénomène  de  réfraction  une  simple  réflexion  sur  la- 
quelle n'a  aucune  influence  la  distance  des  verres  cylindriques. 

Dans  la  description  complète  de  l'appareil  que  nous  publierons  .pro- 
chainement, nous  réfuterons  d'ailleurs  facilement  les  accusations  que 
notre  savant  confrère  a  formulées  contre  notre  appareil. 

Ophtalmoscope  à  verres  cylindriques,  par  le  D'  Parbnt.  — 
Cet  instrument  est  destiné  àmesurerobjectivement  l'astigmatisme  total 
de  l'oeil  (cornéen  et  cristalline  en)  en  examinant  la  rétine  à  travers  des 
verres  cylindriques. 

Appareil  à.  anesthésler  par  les  mélanges  titrés  (méthode  de 
M.  Paul  Bert),  présenté  par  M.  R.  Drnois. 

PrésentatioD  de  malade.  —  M.  Abadie  présente  un  malade 
d'une  quarantaine  d'années  qui  a  subi  cinq  jours  auparavant  une  no- 
table perte  de  substance  de  la  sclérotique  à  la  suite  d'un  coup  de 
crochet.  Le  chirurgien  ayant  pu  voir  ce  malade  quelques  heures  après 
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l'accident  a  prati<|ué  une  suture  scléroticale,  3  sutures  coqjoncttrsles 
et  appliqué  un  pansement  antiseptique.  LeiésuUat  est  déjà  si  favoraMe 
que  le  sujet  peut  compter  les  doigts  à  plusieurs  mètres  de  distance. 

M.  Gayet  fait  observer  à  ce  sujet  que  bien  que  la  suture  sctéroticale 
ne  Eoit  cas  toujours  indispensable',  il  est  souvent  utile  de  recourir  à 
cette  mesure  le  plus  tût  possible. Toutefois  les  résultats  heureux  consta- 
tés immédiatement  ne  se  maintiennent  pas  toujours  et  la  phtisie  con- 
sécutive du  globe  est  malheureusement  Irop  souvent  Ip,  terminaisop 
définitire  de  ces  sortes  de  plaies. 

M.  MoTAis  (d'Angers)  présente  une  nombreuse  série  de  pièces  rela- 
tives à  l'anatomie  de  la  capsule  de  Tenon  cliez  l'homme  et  chei  las 
animaux. 

M,  Markchal  (de  Brest),  montre  la  préparation  microscopique  du 
D'  Latteux  relative  à  sa  communication  du  matin. 

M.  Parisotti  montre  les  préparations  microscopiques  du  cas 
d'épithélioma  de  la  conjonctive  avant  envahi  l'intérieur  de  l'œil  sur 
lequel  il  a  fait  une  communication  au  Congrès. 

M-  Fuctis(  de  Liège)  présente  un  certain  nombre  de  préparations 
microscopiques  faites  par  le  procédé  de  Priestle^-Smitli. 

La  séance  est  levée  et  M.  le  Président  prononce  la  clôture  du 
Congrès. 
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Dans  notre  dernier  compte  rendu  du  Congrès  d'Ophtalmologie,  il  s'est 
glissé  quelcjues  erreurs  que  noua  réparons  aqjpurd'hui  ayeo  le  plus 
grand  plaisir  à  la  demande  des  auteurs. 

1"  —  Page  45,5»  alinéa. — D'après  le  texte  de  M.  fiaudr}- nous  avions 
cru  comprendre  que  les  instillations  de  oooaïne  avaient  été  suspendues 
pendant  l'administration  du  chloroforme  et  nous  avions  alors  expliqué 
la  sensibilité  de  la  cQiyonctivp,  qui  avait  été  constatée  après  10  mi- 
nutes de  chloroformisation,  par  le  retour  pur  et  simple  de  la  sensibilité 
normale,  l'anasthésie  par  la  cocaïne  durant  à  peine  dix  minutes  au 
maximum.  M.  Uaudrj-  nous  écrit  que  les  instillations  de  cocaïne 
avaient  été  faites  de  cinq  en  cinq  piiputes  une  demi  heure  avant  les 
inhalations  de  chloroforme,  et  continuées  encore  de  cinq  en  cinq  minutes 
jusqu'au  moment  de  la  pose  de  l'écartour.  U  fut  même  instillé  quelques 
gouttes  au  moment  où  le  chirurgien  pinça  la  conjonctive. 

Cette  espèce  d'antagonisme  entre  la  cocaïne  pt  le  chlorofornie  a  éi,é 
de  nouveau  signalé  il  y  a  quelques  jours  et  il  sera  on  ne  peut  plus 
facile  de  se  convaincre  de  la  réalité  de  ce  fait  singulier  qui  pourra  ôtre 
le  point  de  départ  de  recherches  physiologiques  intéressantes  et  d'ap- 
plications pratiques  importantes. 

2°  —  Page  52,  communication  dudocteur  Qalezowski,  lire  ;  catarac- 
tes secondaires  opérées  avec  succès,  53  fois  au  lieu  de  J53  fois. 

le  Propriélairt-Géraut,  D''  Apuaigmc. 
Bordeiui.  —  Imprimarie  HauTelle  A.  Billiiii  Bt  C',  t6,  rue  Ctbirol. 
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REVUE  CLINIQUE 

D'OCULISTIOUE 


(impitiaineai)  de  Is  Itct,  par  1«  D'  J.-H.  Pruiiff.  —  Inslrumsal  <lu  D'  W.  Zemefibsb 
poDr  dâterminer  l'angle  de  couvargeuce  des  axea  «isuels,  pat  \t  Ù'  G.  Sois.  — 
aooUtés  SaTantea  :  Ci>caSDe  et  chloroforme.  —  La  cocaïne  comme  inalgésique 


-  Du  centre  tisuel.  —  RelalioD  entre  la  faculté  visuelle  et  rintensilé  da  la  lumière. 
—  KTisciration  dn  globu  oculaire.  —  Varia  !  A  propos  du  prWpiW  jaune.  — 
Distinctions  honorifiquea.  —  Thèses  sur  rophlalmola||ic. 


TRAVAUX    ORIGINAUX 


CapBnlotomie  simple,  avec  le  kystitome,  et  capsnlotomie 
croisée,  dans  les  cas  de  cataracte  seooodalre  produite 
par  des  dépôts  vitreux  oo  des  opacités  sur  la  capsule, 
Par  le  D' l.-M.  Pbooff. 

1°   CAPSULOTONIE    SIMPLE. 

La  capsulotomie  simple  avec  le  kystitome  se  Tait  de  la  façon 
suivante  : 

/"  temps.  —  A  l'extrémité  supérieure  du  diamètre  vertical  de 
la  cornée,  enroncez  la  petite  aiguille  triangulaire  de  Desmarres, 
de  façon  à  obtenir  une  plaie  interne  de  deux  millimètres  environ. 

«•  temps.  —  Par  cette  petite  plaie.  Introduisez  le  kystitome 
dans  la  chambre  antérieure  aussitôt  que  celle-ci  sera  reformée, 
si  elle  s'était  eifacée,  et  glissez-le  à  plat  entre  la  cornée  et  la 
capsule  Jusqu'à  ta  partie  inférieure  de  la  pupille. 

A  l'aide  d'une  rotation  de  90°  environ,  fixez  alors  votre  kysti- 
tome dans  la  capsule  que  la  pointe  doit  traverser,  puis  retirez  à 
vous  votre  instrument  jusqu'au  niveau  de  la  plaie. 

Si  le  kystitome  est  bien  tranchant,  vous  obtenez  de  la  sorte 
une  incision  verticale  de  la  capsule  ;  si  les  deux  lèvres  de  l'in- 
cision s'écartent  suffisamment,  Topération  est  terminée.  Au  cas 
où  les  deux  lèvres  de  la  plaie  capsulaire  s'écartent  d'une  manière 
insuffisante,  il  faut  essayer  d'élargir  la  nouvelle  pupille,  à  l'aide 
d'incisions  de  la  capsule,  plus  ou  moins  nombreuses  :  à  cet 
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effet,  vous  promènerez  le  kystitomo  dans  les  directions  que  vous 
jugerez  préférables. 

2'   CAPSULOTOMIE   CROISÉE. 

Celle-ci  ne  deviendra  nécessaire  que  dans  les  cas  où  la  capsu- 
lotomie  simple  n'aura  pas  réussi  à  créer  une  assez  large  pupille, 
ce  dont  l'opérateur  est  immédiatement  averti,  car  les  lèvres  de 
l'incision  capsulaire  ne  peuvent  que  se  rapprocher  dans  la  suite. 
Pour  que  la  pupille  définitive  reste  suffisante,  la  pupille  immi^ 
diatement  obtenue  doit  donc  être  plus  que  suffisante. 

L'expérience  de  l'opérateur  doit,  par  cunséquent,  le  guider 
avant  qu'il  procède  à  la  capsulotomie  croisée,  laquelle  succède 
et  se  surajoute  immédiatement  à  la  capsulotomie  simple. 

Procédé  opératoire.  —  Attendez  que  la  chambre  antérieure  soit 
reformée  ou  par  l'humeur  vitrée,  ou  par  l'humeur  aqueuse.  Cela 
n'exigera  au  maximum  que  quelques  minutes  d'attente. 

1"  temps.  —  Vers  l'extrémité  externe  du  diamètre  horizontal 
de  la  cornée,  à  un  millimètre  environ  en  dedans  de  la  périphérie 
cornéenne,  enfoncez  la  petite  aiguille  triangulaire  de  Desmarres, 
de  façon  k  obtenir  une  plaie  interne  de  deux  millimètres  environ. 

2«  temps.  —  Par  cette  petite  plaie  introduisez  un  petit  crochet 
mousse  et  glissez-le  à  plat  entre  la  cornée  et  la  capsule,  jusqu'à 
la  partie  interne  de  la  pupille.  Vous  imprimez  alors  au  crochet 
uno  rotation  de  90",  de  telle  sorte  que  la  pointe  mousse  soit 
'  tournée  directement  contre  la  capsule,  puis  vous  retirez  le  cro- 
chet doucement,  en  le  maintenant  toujours  dans  cette  position. 

II  est  évident  que  la  pointe  mousse  du  crochet,  au  cours  de 
son  mouvement  de  retrait,  va  tomber  dans  l'incision  verticale 
faite  à  la  capsule. 

La  lèvre  externe  de  la  plaie  capsulaire  s'engagera  ainsi  dans 
l'anse  du  crochet  mousse,  et  le  mouvement  de  retrait  de  celui-ci 
séparera  largement  les  deux  lèvres  de  la  plaie  capsulaire.  On 
obtiendra  ainsi  une  large  pupille.  (V.  observation  in  Revue  Cli- 
nique d'Oculistique,  n"  de  mars  1884.)  Chacun  peut  se  faire  une 
idée  du  mécanisme  en  faisant  h.  une  feuille  de  baudruche  ou  de 
papier  une  incision  de  quelques  millimètres,  et  en  engageant  un 
crochet  mousse  dans  cette  incision  ;  si  vous  tirez  par  l'anse  du 
crochet  une  des  lèvres  de  l'incision,  perpendiculairement  à  la 
direction  de  celle-ci,  vous  obtenez  une  déchirure  plus  ou  moins 
grande,  et  plus  ou  moins  variable  comme  forme. 
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C'est  exaelement  ci;  même  mécanisme  qui  présii'c  à  la  iop- 
matioti  dû  la  pupille  par  la  capsulotoniie  croisée.  L'avantage 
immense  de  la  capsulotomie  simple,  ou  de  la  capsulotomie 
croisée,  est  que  toute  traction  sur  le  corps  ciiiaire  est  amoindrie. 

De  plus,  les  parties  les  plus  superficielles  du  corps  vitré  sont 
seules  atteintes  par  le  kyslitome  ou  par  le  crochet  mousse  et 
ces  petites  plaies  cornéennes  de  deux  millimètres,  faites  par  un 
instrument  tranchant,  ne  produisant  aucune  contusion ,  sont- 
elles  immédiatement  cicatrisées!  Et  puis,  quelle  facilité  d'exé- 
cution ! 

Tous  ces  avantages  sont  suffisants,  k  notre  avis,  pour  convertir 
k  notre  procédé  opératoire,  ou  à  une  variante  de  ce  procédé,  la 
plupart  des  opérateurs. 

C'est,  d'ailleurs,  avec  une  légitime  satisfaction  que  nous  avons 
lu  dans  les  Archives  (rOphtatmotojj'ie,  de  septembre  et  octobre  1884, 
les  lignes  suivantes,  dans  l'article  de  M.  Cliibret,  sur  l'opération 
de  la  cataracte  :  «  Il  convient,  dit  notre  confrère,  de  renoncer  à  la 

>  dtscisioQ  dans  la  cataracte  secondaire.  J'emploie  le  coutcau- 

>  arrêt,  qui  me  donne  une  petite  incision  externe;  avec  le 
»  kystitome,  je  déchire  la  capsule  s'il  n'y  a  pas  de  masses 
»  corticales  abondantes.  » 

Le  D<'  Chibret  donnait  donc  le  même  conseil  que  nous-méme 
avions  donné  six  mois  auparavant  dans  ce  journal.  (Voyez  dans  le 
n"  de  mars  1884,  Nouveau  procédé  de  discision  de  la  capsule  dam 
les  cataractes  secondaires  produites  par  des  dépôts  vitreux  ou  des 
opacités  sur  la  capsule.) 

Aussi,  j'espère  que  peu  à  peu  les  aiguilles  de  Bowmann  seront 
abandonnées,  au  profit  d'un  procédé  bien  plus  simple,  plus  sûr 
et  plus  facile  à  exécuter. 

Voici,  entre  autres,  une  de  mes  dernières  observations  : 

M.  Bonnet,  84  ans,  demeurant  rue  du  Clocher,  n"  5,  àLimoges, 
est  opéré  de  la  cataracte  sur  l'œil  gauche,  vers  la  fin  de  fé- 
vrier 1885.  Le  résultat  opératoire  fut  des  plus  simples,  il  n'y 
eut  aucune  réaction;  malheureusement,  la  capsule,  légèrement 
opaque,  obscurcissait  le  champ  pupillaire  ;  la  vision  était  égale 
à  1/8  environ  ;  la  lecture  n'était  guère  possible. 

Aussi  je  n'ai  pas  hésité,  au  bout  de  quatre  semaines,  à  sou- 
mettre mon  malade  k  la  petite  opération  de  la  capsulotomie 
simple. 
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Une  seule  incision  avec  le  kystitome  a  sufR  pour  faire,  dans 
cette  capsule  demi-opaque,  une  brèclie  ovalaire,  en  forme  de 
pupille  de  chat.  Au  bout  de  48  heures  toute  réaction  avait  dis- 
paru, et  M.  Bonnet  lit  aujourd'hui  très  couramment  à  l'aide  d'un 
verre  convexe  de  18  dioptries,  il  possède  une  acuité  égale  à  1  '3. 

PronoBtlo  de  l'eczéma  aigu  de  la  oornâe  se  développaot 
obez  leB  Jeunes  enbnts  an  coars  de  l'eczéma  algra 
(Impétfgineox)  de  la  face, 

Par  le  D'  J    M,  Pnoorr. 

Je  me  bornerai  à  donner,  comme  type,  le  résumé  du  cas  le 
plus  grave  peut-être  que  j'aie  eu  l'occasion  d'observer. 

Observadon.  —  Le  petit  H...,  fils  d'un  cantonnier  des  environs 
de  Saint-Léonard  (Haute-Vienne),  m'est  amené  dans  le  courant 
de  janvier  1885.  Il  avait,  à  celte  époque,  cinq  mois  et  demi. 

Sa  mère  me  raconte  que  vers  l'âge  de  deux  mois  et  demi,  de 
petits  boutons  rouges,  d'abord  discrets,  puis  confluents  dans 
la  suite,  avaient  apparu,  en  premier  lieu,  sur  les  joues  de  l'enfant, 
puis  bientàt  sur  le  Iront,  autour  des  yeux,  et  avaient  (Ini  par 
envahir  aussi  le  cuir  chevelu. 

Les  yeux  sont  restés  fermés  depuis  quatre  à  cinq  semaines. 

L'enfant  présente  actuellement  le  type  de  l'eczéma  aigu  impé- 
tigineux  de  toute  la  face. 

A  l'aide  d'un  écarteur,  j'entr'ouvre.  autant  que  possible,  les 
paupières,  qui  sont  fortement  tuméfiées,  et  laissent  écouler  un 
liquide  jaunâtre  ayant  beaucoup  de  ressemblance  avec  la  sécré- 
tion spéciale  de  l'eczéma. 

La  cornée  gauche  présente  des  vésico-pustules  nombreuses, 
localisées  principalement  à  la  partie  interne. 

La  cornée  droite,  offre  des  lésions  analogues,  mais  plus  géné- 
ralisées, recouvrant  toute  la  cornée,  saufvers  la  partie  externe. 

J'ai  revu  l'enfant  tous  les  huit  jours,  et  j'ai  pu  constater  que 
des  pustules  s'étaient  exulcérées  au  point  de  former  à  la  partie 
interne  de  la  cornée  gauche,  une  ulcération  assez  large,  mais 
superficie!  c ,  et  sur  la  comée  droite  une  ulcération  analogue, 
mais  plus  large  et  même  quelque  peu  plus  profonde. 

Inutile  d'ajouter  que  les  conjonctives  elles-mêmes  n'étaient 
pas  indemnes.  Il  existait  aussi  un  chémosis,  mais  presque  insi- 
gnifiant. 
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Le  traitement  local  a  consisté  simplement  à  laisser  tomber 
de  temps  en  temps  entre  les  paupières  entr'ouvertes  un  filet  de 
décoction  tiède  de  guimauve,  et  à  saupoudrer  trois  fois  par  jour 
la  face  el  les  bords  des  paupières,  avec  la  poudre  suivante  : 

Acide  borique  porphyrisé 1  gramme. 

Amidon tfO      — 

Après  deux  mois  et  demi  de  traitement,  l'eczéma  de  la  face 
était  guéri,  les  vésico-pustules  et  les  ulcérations  cornéennes  cica- 
trisées. Mais  l'œil  droit  conservait  un  leucome,  peu  épais,  il  est 
vrai,  mais  couvrant  les  trois  quarts  de  la  cornée.  Heureusement 
il  n'y  avait  h  gauche  qu'un  albugo  qui  laissait  la  pupille  absolu- 
ment libre,  et  n'avait  pas  produit  d'astigmatisme  central,  de 
sorte  qu'il  ne  gênait  en  rien  la  vision. 

Cette  observation  me  suggère  les  réflexions  suivantes,  qui  sont 
les  résultats  de  ma  pratique  : 

Je  suis  souvent  consulté  pour  des  enfants  atteints  d'affections 
cornéennes,  en  même  temps  que  de  croûtes  laiteuses  (eczéma  aigu 
de  la  face  et  du  cuir  cbevelu).  Les  parents  sont  souvent  très 
inquiets,  dans  ces  cas,  au  sujet  de  la  vue  de  leurs  enfants.  Eh 
bien  !  l'expérience  m'a  appris  que  le  pronostic  de  ces  affections 
cornéennes  est  relativement  bénin. 

Sans  doute,  il  restera  souvent  des  petites  taies  superficielles 
plus  ou  moins  étendues,  mais,  au  bout  de  quelques  années,  ces 
laies  diminuent  beaucoup,  par  le  fait  même  qu'elles  existent  sur 
de  jeunes  cornées. 

Les  perforations  de  la  cornée  sont  très  rares  et,  pour  ma  part, 
je  n'ai  jamais  eu  l'occasion  d'en  observer. 

Je  ne  crois  pas  que  ce  soit  là  un  fait  de  séries  heureuses; 
non  :  c'est  la  nature  même  du  mal  qui  veut  que  ces  lésions  res- 
tent relativement  superficielles;  et  lors  même  que  des  ulcéra- 
tions existent,  la  sécrétion  oculaire  n'est  pas  de  nature  infectieuse 
de  façon  à  pouvoir  amener  la  destruction  des  lamelles  cornéen- 
nes en  profondeur. 

En  un  mot  la  cornée,  dans  ces  cas,  est  parfois  atteinte,  elle 
aussi,  tout  comme  la  conjonctive,  d'un  eczéma  aigu  plus  ou 
moins  confluent,  et  les  lésions  restent  superficielles  comme  dans 
l'eczéma  de  la  peau. 

Ceci  s'explique  d'ailleurs  fort  bien  par  l'embryogénie,  car  on 
distingue  dans  une  cornée  trois  couches  embryonnaires,  que 
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Waldeyer  désigne  sous  le  nom  de  couches  <  cutanée,  scléraie 
et  chopoïdalc.  »  (F.  Traité  eomplel  d'ophtalmologie,  de  Wecker  et 
Landolt,  tome  II.) 

La  couche  cutanée  de  la  comée,  comprend  la  couche  épithé- 
IJale  çt  même  la  membrane  de  Bowmann,  qui  ne  sont  elles- 
mêmes,  au  point  de  vue  ombryogénique,  que  la  continuation  de 
laconjonctive(épitbélium  Pt  stroroa);  mais  la  conjonctive  elle- 
même  fait  ])  irtie  du  tégument  f^énéral,  sous  forme  de  muqueuse. 

N'est-il  donc  pas,  a  tous  ùgards,  très  rationnel  de  dire  que  chez 
les  jeunes  enfants,  que  vise  cel  article,  les  lésions  cornéennes 
ne  sont, elles  aussi,  que  des  poussées eczémalctisesde  la  cornée  ? 

Instrument  du  D*^  W.  Zebender  pour  déterminer  l'aJagle 
de  convergence  des  axes  vlsnels. 

Dans  le  numéro  de  juillet  1884  des  Klinisehe  Monalshlàtter  liîr 
Auijenkeilkund^;,  le  D'  Zehender  a  décrit  un  instrument  destiné  à 
déterminer  l'angle  de  convergence  des  axes  visuels,  et  il  a  mis  à 
notre  disposition  les  clichés  des  sixgraviires  qui  ornent  son  Ira- 
vail  original,  ce  dont  nous  le  remercions  personnellement  et  au 
nom  de  nos  lecteurs. 

Cet  instrument  très  ingénieux,  peu  compliqué  et  d'une  grande 
utilité  pratique,  mérite  d'être  connu.  Aussi  notre  première  inten- 
tion ful-elie  de  traduire  l'article  original  du  D'  Zeheudci'.  ^'ous 
avons  renoncé  à  ce  premier  projet.  Nous  avons  pensé  qu'en 
abandonnant  le  rôle  de  traducteur,  il  nous  serait  facile  de  divul- 
guer un  instrument  utile,  d'exposer  les  idées  de  l'auteur,  ses  théo- 
ries et  ses  démonstrations,  tout  en  ayant  le  loisir  de  remplacer 
les  démonstrations  mathématiques  de  notre  collègue  par  des 
démonstrations  plus  simples,  plus  claires  et  plus  en  harmonie  avec 
les  connaissances  mathématiques  de  la  plupart  de  nos  lecteurs. 

\^  M  M  f 


L'instrument  (lig.  1)  se  compose  de  quatre  miroirs  plans,  per- 
pendiculaires à  la  droite  G  G,  que  l'auteur  appelle  liijne  de  base, 
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expression  que  nous  conserverons  pour  l'intelligence  des  démons- 
trations. Les  miroirs  latéraux  SS,  SS,  sont  mobiles  autour  de 
leur  axe  vertical.  Les  deux  miroirs  du  milieu,  MM,  MM,  Tonnent 
du  côté  de  l'observateur,  dont  la  position  serait  dans  la  figure  1 , 
en  bas,  un  angle  saillant  M,  qui  peut  être  augmenté  ou  diminué 
à  l'aide  d'un  système  de  vis. 

Dans  la  position  normale,  les  deux  miroirs  du  milieu  Torment 
en  M  un  angle  droit,  (90'.)  Leur  surface  réfléchissante  est  tournée 
vers  l'observateur,  c'est-à-dire  en  bas,  dans  la  figure  1.  Les 
miroirs  latéraux,  dont  la  surface  réfléchissante  est  tournée  vers 
les  miroirs  du  milieu,  forment  avec  la  ligne  de  base  et  du  càté  de 
l'observateur  un  angle  aigu  de  67*  30'.  Ces  valeurs  angulaires 
des  miroirs  sont  imporlanles  à  retenir,  car  elles  serviront  de 
base  pour  la  démonstration  théorique  de  l'instrument. 


Si  (ilg.2)  on  place  une  aiguille  n  sur  le  trajet  de  la  bissec- 
trice de  l'angle  formé  par  les  miroirs  du  milieu  et  deux  aiguilles, 
n'  et  n"  sur  les  droites  qui  joignent  le  point  n  au  centre  de 
rotation  des  miroirs  latéraux,  les  rayons  émanés  des  points  n, 
n',  n",et  réfléchis  par  les  miroirs  latéraux,  atteindront  les  mi- 
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ieu  sous  un  angle  de  45°  et  Us  seront  réfléchis  par 
suivant  des  droites  parallèles  entre  elles  et  perpendi- 

ligne  de  base.  L'observateur  verra  alors  les  images 
quilles  n,  n',  n",  se  superposer  en  t',r,  u'eti»". 
.  passant  par  les  trois  aiguilles  n,  n',  n",  forment 

de  baie  un  triangle  isocèle  et  rectangle  on  n. 


V 


FJBure  a. 

on  déplace  les  trois  aiguilles  n,  n',  n",  de  manière 
!S  droites  qui  les  joignent  fassent  avec  la  Ugne  de 
mgle  isocèle  et  rectangle  en  n,  les  rayons  réfléchis 
DJrs  latéraux  ne  coïncideront  plus  avec  la  ligne  de 
Is  prendront  une  direction  parallèle,  ils  atteindront 
lu  milieu  sons  un  angle  de  45*,  et  ils  seront  réfléchis 
oirs  suivant  une  ligne  perpendiculaire  à  la  ligne  de 

continue  à  déplacer  les  trois  aiguilles  n,  n',  n", 
smps  que  l'observateur  verra  les  images  se  super- 
leindra  une  limite  qui  sera  la  position  dans  laquelle 
tiels  sont  parallèles  entre  eux  et  parallèles  à  la  ligne 
l'instrument.  On  aura  ainsi  trouvé  l'écartement  entre 
ntres  de  rotation  des  yeux  :  v  v  =i''  v". 
ition  qui  donne  un  angle  de  convergence  =  o,  peut 
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servir  de  point  de  départ  et  permettre  de  déterminer  toute  valeur 
positive  ou  négative  de  l'angle  de  convergence. 

D'^rès  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  ne  saurait  se  refuser 
à  accepter  les  opinions  suivîtes  émises  par  noire  savant  collè- 
gue. Il  est  évident  que  l'instrument  n'est  d'aucune  utilité  quand 
l'acuité  visuelle  des  deux  yeux  est  inégale.  Plus  l'acuité  de  la  vi- 
sion d'un  œil  est  diminuée  et  plus  grande  est  l'erreur  obtenue.  Si 
un  œil  était  aveugle,  l'instrument  ne  donnerait  aucun  résultat 
sérieux.  Si  les  deux  yeux  sont  amétropes,  il  suffit  de  corriger  le 
défout  de  réfraction. 

Un  des  grands  avantages  de  cet  instrument,  c'est  de  permettre 
l'examen  simultané  des  deux  yeux.  Si  le  malade  tient  sa  télé  plus 
ou  moins  éloignée,  comme  il  s'agit  de  rayons  parallèles,  cela 
n'inflne  en  rien  sur  les  résultats.  Il  est  indispensable  que  l'observé 
tienne  sa  tète  droite  et  que  la  ligne  médiane  de  l'instrument 
soit  perpendiculaire  au  milieu  de  la  ligne  qui  joint  les  deux 
yeux.  Si  cette  dernière  condition  n'est  pas  remplie,  des  quatre 
images  visibles  au  début,  deux  d'entre  elles  se  sont  pas  égale- 
ment éloignées  du  milieu.  Si  la  ligne  qui  joint  les  centres  de 
rotation  des  deux  yeux  n'est  fias  horizontale,  l'une  des  images  de 
l'aiguiUe  n  est  plus  haute  ou  plus  basse  que  l'autre.  A  l'aide  de 
ces  observations  il  est  facile  de  régulariser  la  position  dç  la  tête. 
Quand  la  tète  est  convenablement  placée,  et  que  les  images  de 
trois  aiguilles  sont  vues  dans  une  même  direction,  alors  l'expé- 
rience est  terminée  ;  on  lit  sur  l'échelle  graduée  la  quantité 
dont  l'aiguille  n  a  été  déplacée,  et,  à  l'aide  d'une  table  dressée  à 
l'avance,  on  a  la  valeur  de  la  distance  entre  les  deux  centres  de 
rotation  des  yeux. 

A  notre  avis,  le  système  de  graduation  adopté  par  l'auteur 
n'est  pas  heureux.  Il  exige  une  lecture  siir  Tinstrument  et  l'emploi 
de  tables.  Nous  nous  permettrons  de  proposer  un  autre  système 
qui  donnera,  par  une  simple  lecture  sur  l'instrument,  la  valeur 
cherchée. 

Le  système  de  graduation  adopté  par  l'auteur  est  le  suivant  : 

La  droite,  adoptée  par  Zehender  pour  établir  la  graduation  est 
la  bissectrice  de  l'angle  formé  par  les  miroirs  du  milieu,  c'est-à- 
dire  la  droite  qui  passant  par  les  points  n*  n'  (flg.  4)  irait 
couper  le  sommet  de  l'angle  des  miroirs  du  milieu. 
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pposons  (fig.  4)  que  le  triangle  formé  par  les  trois  aiguilles 
ir  la  ligne  de  base  soit  abaissé  de  façon  à  ce  que  le 
let  n*  vienne  en  n',  alors  les  rayons  réfléchis  par  les  miroirs 
lux  atteignent  les  miroirs  du  milieu  en  b,  b'  au  lieu  de  a,  a'. 


Fipin  i. 

unie  les  triangles  amb,  a'at'  sont  tous  deux  isocèles,  rec- 
îs  et  égaux  entre  eux,  et  que  ab^n"  n',  on  a  pour  un  dé* 
fnent  n*  »',  un  déplacement  a  b  sur  les  miroirs  du  milieu, 
rnd  le  sommet  du  triangle  est  en  n»,  la  distance  entre  le 
:  de  rotation  des  yeux  est  aa'  ;  quand  ce  sommet  est  en  n', 
distance  =  ^b'  =  bb'.  Il  résulte  de  là  que  le  premier 
ïment  des  deux  yeux  surpasse  le  second  de  a»  -f-  «'a'  = 
Le  déplacement  de  l'aiguille  de  n*  en  n'  est  égal  à  ab 
it  riiypotliénuse  d'uo  trian^^le  isocèle,  donc  on  a 

«"n'    —2  ait 

dans  cette  équation,  on  fait  a»  =  un  millimètre,  on  aura  : 

non'  =3  i/Y" 

ntenant,  si  Ton  prend  le  millimètre  pour  unité  de  la  gra- 
in de  l'échelle,  on  arrive  à  ce  résultat  qiïe  pour  chaque 
delà  graduation,  l'écart  entre  les  deux  centres  de  rotation 
eux  diminue  d'une  quantité  égale  à  Vï — ■  valeur  qu'il 
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faudra  chercher  dans  la  table,  mais  que  la  tahie  ne  pourra  donner 
exactement^  parce  que  2  étant  un  nombre  premier,  sa  racine 
carrée  ne  peut  être  obtenue  que  par  approximation. 

En  présence  de  ce  mode  de  graduation  qui  conduit  à  l'extrac- 
tion de  la  racine  carrée  d'un  nombre  premier,  c'est-à-dire  à  une 
valeur  approchée,  on  voit  que  nous  avions  raison  de  dire  que  le 
système  adopté  par  notre  collègue  n'était  pas  heureux.  Il  est 
possible  de  mieux  faire.  Nous  allons  indiquer  le  système  que 
nous  proposons,  mais  auparavant,  il  nous  faut  jeter  quelques 


Figure  5. 

Zebender  établit  sa  graduation  sur  la  droite  NM  (fig.  5), 
bissectrice  de  l'angle  des  miroirs  du  milieu.  A  notre  avis,  celte 
graduation  devrait  être  établie  sur  la  droite  NA.  Eu  prenant  sur 
cette  droite  une  distance  ON  égale  ae,  et  en  plaçant  le  zéro  de  la 
graduation  au  point  o,  la  quantité  06  qui  est  égale  à  bc,  donne- 
rait exactement  la  moitié  de  l'écart  entre  les  deux  yeux.  L'ins- 
trument porterait  sa  graduation  et  une  simple  lecture  suffirait. 

Puisque  oN  =  oc,  pour  démontrer  que  4^  =  bc,  il  suffit  de 
prouver  que  BN  =  ab. 

Les  deux  triangles  abc  et  a'b'c"  sont  isocèles,  rectangles  et 
égaux  entre  eux. 

Prolongeons  la  droite  Ln  et  du  point  P,  menons  PD,  perpendi- 
culaire à  KN.  Les  deux  triangles  »BN,  et  PDK  sont  rectangles  et 
isocèles,  et  comme  les  droits  PD  et  BN  sont  égales  comme 
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pandièles  comprises  eatre  parallèles,  les  deux  triangles  flont 
égaux  comme  ayant  ud  c4té  égal,  adjacent  à  deux  angles  égaux 
chacun  à  chacun. 

Menons  PF  perpendiculaire  &  Le'.  Les  triangles  PFL  et  a'b'c' 
sont  égaux  comme  ayant  un  côté  égal  adjacent  à  deux  angles 
égaux.  Ces  deux  triangles  sont  en  outre  rectangles  et  isocèles. 

Dans  le  triangle  PKL,  le  côté  PK  égale  le  côté  H.,  puisque  ce 
triangle  est  isocèle. 

Il  résulte  de  là  que  les  triangles  abc,  a'h'&,  PFL,  PKD,  BNn 
sont  égaux  et  par  suite  que  at  =  BN. 

On  voit  par  cette  démonstration  qu'il  sofBrait  d'établir  sur  la 
droite  AN,  une  graduation  dont  le  zéro  serait  distant  du  point 
N, d'une  quantité  égale  à  la  moitié  de  la  distance  oa',  distance  qui 
mesure  l'écart  maximum  du  centre  de  rotation  des  deux  yeux, 
quand  l'aiguille  est  au  point  N.  Une  tige  partant  du  point  N,  et 
conome  nous  l'avons  indiquée  en  itB,  marquerait  sur  la  droite 
oN,  la  valeur  de  oB,  c'est-à-dire  la  moitié  de  l'écart  entre  les 
deux  yeux.  Cette  valeur  doublée  donnerait  le  résultat  cherché, 
sans  avoir  besoin  de  recourir  à  une  table. 

Jusqu'ici  nous  ne  sommes  occupé  que  de  la  distance  entre 
les  centres  de  rotation  des  yeux,  or  le  but  principal  de  l'instru- 
ment est  d'obtenir  l'angle  de  convergence  des  deux  yeux. 

Pour  atteindre  ce  but,  voici  comment  on  procède.  Après 
avoir  obtenu,  suivant  la  manière  indiquée  plus  haut,  la  distance 
entre  les  deux  centres  de  rotation  des  yeux,  on  laisse  tes 
aiguilles  dans  la  position  où  il  a  fallu  tes  mettre  pour  calculer 
cette  distance  et  l'action  se  porte  sur  les  miroirs,  d'abord  sur 
ceux  du  milieu,  et  ensuite  sur  les  miroirs  latéraux. 

A  l'aide  du  mécanisme  spécial  à  l'instrument,  on  diminue 
l'angle  des  deux  miroirs  du  milieu,  qui,  par  conséquent,  devient 
inférieur  à  90°.  Alors  les  aiguilles  ne  sont  plus  vues  superpo- 
sées, on  en  voit  deux' ou  trois  de  chaque  côté.  En  imprimant  un 
léger  mouvement  de  rotation  aux  miroirs  latéraux,  on  arrive  à 
permettre  à  Tobservateur  de  voir  les  images  des  aiguilles  super- 
posées. On  continue  ainsi  à  agir  sur  les  miroirs  du  milieu  aussi 
longtemps  qu'il  est  possible  d'amener  ta  flision  des  images  par 
la  rotation  des  miroirs  latéraux. 

Quand  on  a  obtenu  l'angle  minimum  des  miroirs  du  milieu 
compatible  avec  ta  fiision  des  images,  gràee  à  la  rotation  des 
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niroirs  latéraux,  on  n'a  plus  qu'à  lire  sur  l'instrumeot  la  valeur 
des  angles  de  rotatitHi  des  miroirs  et  l'on  en  déduit  l'^gle  de 
convergence  des  deux  yeux,  ainsi  que  nous  l'expliquerons. 

Si  les  miroirs  latéraux  ont  exécuté  un  angle  de  rotation  =  p, 
et  les  miroirs  eu  mîliea  on  aa(^  «,  l'aagle  de  convergence  est 
pour  chaque  gmI  2  (« — fi),  et  double  pour  les  deux  yeux,  4  («  —  §); 
c'est  ce  qu'il  est  &cile  de  démontrer. 

Examinons  d'abord  quelle  est  l'influence  de  la  rotation  des 
miroirs  latéraux  sur  la  marche  des  rayons  réfléchis.  Le  rayon 
incident  restant  le  même,  quand  un  miroir  plan  exécute  un  mou- 
vement de  rotation,  le  rayon  réfléchi  dans  cette  nouvelle  position 
foit  avec  le  rayon  primitivement  réfléchi,  un  angle  double  de 
l'angle  de  rotation  du  miroir. 

Pour  établir  cette  proposition,  Zehender  a  recours  à  une 
démonstration  très  correcte  et  basée  sur  la  figure  6.  Cette  figure 
pèche  par  le  défaut  d'indications. 


Il  aurait  fallu  plus  de  lettres  pour  obtenir  plus  de  clarté  et 
plus  de  précision  dans  l'expositioD.  De  prime-ràord,  on  dirait 
une  én^pae  dont  il  faut  chercher  la  solution. 

Nous  laisserons  donc  de  oftté  la  démonstration  de  l'auteur,  et 
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nous  exposerons  d'une  fagon  plus  simple  quelle  est  t'influence 
de  la  rotalion  d'un  miroir  plan  sur  le  rayon  réfléchi. 


Soient  (Hg.  7)  MN  un  miroir  plan,  10  un  rayon  incident,  PO 
la  perpendiculaire  au  point  d'incidence,  et  OR  le  rayon  rétléclii. 
L'angle  de  réflexion  ROP  est  égal  à  l'angle  d'incidence  lOP. 
Si  nous  faisons  tourner  le  miroir  autour  du  point  0,  de  manière 
à  ce  qu'il  prenne  la  position  H'^'  après  avoir  exécuté  un  angle 
de  rotation  HOM'  le  rayon  incident  10  restant  le  même,  la 
perpendiculaire  au  point  d'incidence  sera  OP'  et  le  rayon  réflé- 
chi sera  R'O.  L'angle  de  réflexion  R'OP'  sera  égal  à  l'angle 
d'incidence  lOP', 

Le  rayon  primitivement  réfléchi  était  OR.  Après  la  rotation  du 
miroir  il  a  pris  la  direction  OR',  l'angle  R'OR,  formé  par  ces 
deux  rayons,  doit  être  calculé  en  fonction  de  l'angle  de  rota- 
tion MOM'  du  miroir. 

Ainsi  qu'on  peut  le  voir  par  la  flgure  7,  l'angle  R'OR  dont  il 
s'agit  de  connaître  la  relation  avec  l'angle  de  rotation  du 
miroir,  donne  l'égalité  suivante  : 

Angle  R'OR  =  angle  FOR'  —  angle  P'OR.  (1) 


L'angle  P'OR',  ou  angle  de  réflexion,  est  égal  à  l'angle  lOP', 
angle  d'incidence,  et  ce  dernier  est  la  somme  des  angles  lOP, 
P'OP.  Mais  comme  les  angles  P'OP  et  MOM'  sont  égaux  comme 
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ayant  les  côt^és  perpendiculaires  et  dirigés  dans  le  même  sens, 
on  a  : 

Angle  P'OR'  =  angle  lOP  +  angle  MOM'.  (2) 

L'angle  P'OR  est  égal  à  l'angle  POR,  moins  l'angle  POP', 
mais  l'angle  POR,  angle  de  réflexion,  est  égal  à  l'angle  d'inci- 
dence lOP,  et  les  angles  POP',  MOH*  sont  égaux,  comme  nous 
l'avom  dit.  On  a  donc  : 

Angle  P'OR  =  ao^e  lOP  —  angle  HOH'.  (3) 

En  transportant  dans  l'équation  (1)  la  valeur  de  l'angle  P'OR', 
tirée  de  l'équation  (â),  et  la  valeur  de  l'angle  P'OR',  tirée  de 
l'équation  (3),  on  a: 

Angle  R'(ffi  =  2  angles  MOM'. 

Ainsi  se  trouve  démontrée  l'influence  de  la  rotation  du  miroir. 
Les  deux  rayons  réfléchis  forment  entre  eux  un  angle  double  de 
l'angle  de  rotation  du  miroir, 

L'écart  entre  les  deux  yeux  étant  déterminé,  comme  nom 
l'avons  vu  plus  haut,  les  épingles  sont  vues  par  l'œil  placé  au 
point  0  (flg.  9),  dans  la  direction  OK,  le  miroir  HN  faisant, 
avec  la  bissectrice  AM,  un  angle  de  45°.  Si  l'on  diminue 
l'angle  AMN,  en  faisant  tourner  le  miroir  autour  du  point  M, 
de  manière  à  ce  qu'il  occupe  la  position  MI^,  le  rayon  réfléchi 
par  le  miroir  latéral  placé  au  point  L,  rencontre  le  miroir  MN' 
au  point  D  et  il  est  réfléchi  par  ce  miroir,  suivant  la  direc- 
tion DF.  L'œil  placé  au  point  0,  ne  recevant  pas  ce  rayon, 
n'aperçoit  pas  l'épingle.  En  faisant  tourner  le  miroir  latéral,  de 
manière  à  ce  que  le  rayon  qu'il  réfléchit,  prenne,  par  exemple, 
la  direction  LE,  on  obtient  une  position  telle  que  le  rayon  LE 
est  réfléchi  par  le  miroir  MN',  dans  la  direction  ED.  Alors 
l'œil  0  voit  l'épingle  en  A  et  l'angle  MAO,  qui  est  égal  à 
l'angle  AOK,  est  l'angle  de  convergence  de  cet  œil. 

Il  s'agit  de  trouver  la  retalion  qu'il  y  a  entre  cet  angle  de 
convei^nce  et  les  angles  de  rotation  des  deux  miroirs. 

Examinons  maintenant  l'influence  de  la  rotation  des  miroirs 
du  milieu.  La  démonstration  faite  sur  l'un  de  ces  miroirs  sera 
suiSsante  pour  l'intelligence  du  mécanisme  de  l'instrument. 

La  Sgure  8  donnée  par  H.  Zehender,  ne  nous  satisfait  pas. 
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très,  pour  le  focitiU  de  l'ex]>o- 
da  miroir  et  de  la  marche  det 
QQ  visuel  De  prend  nuUemeot  la 


im8: 

médiftoe;  s'il  ea  était  aîoù,  on 

genee  et  l'ioBtrument  ne  serait 

Noas  aurons  recours  à  la  fi- 
gure 9,  qui  nous  parait  mieux 
répondre  aux  vues  de  l'auteur, 
et  qui  nous  rendra  ta  démons- 
tration plus  facile» 

Considérons  successivement 
les  triangles  BGO,  DGM  et  BAD, 
et  rappelons  que  Tangle  DCM 
=V^,  que  l'angle  BCO  a:  90>, 
que  l'aigle  BAD  =  l'angle  BLE. 
Acceptons  en  outre  la  notation 
de  Zehender,  qui  désigne  par  x 
l'angle  de  convergence  AOK, 
par  «  l'angle  de  rotation  DUC, 
du  miroir  du  milieu,  et  par 
3  js  l'angle  BLE,  qui,  ainsi  que 
nous  rav(Hts  dâmon^é,  est  le 
du  miroir  latéral. 
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L'angle  N'DG  étant  extérieur  au  triangle  DCM,  égale  4S*  +  a, 
et  Vangle  AOL,  qui  est  le  double  de  l'angle  N'DC,  a  une  valeur 
double. 

AagleADL  =  9a'  +  2a  (1) 

L'angle  ADL  étant  extérieur  au  triangle  BAD,  on  a,  à  cause 
de  l'égalité  des  deux  angles  BAD  et  BLE  : 

Angle  ADL  =  angle  ABL  +  2  ^.  (2) 

A  cause  du  terme  eommun,  ces  deux  équations  donnent  : 

90»  +  2  «  =  angle  ABL  +  2  ^.  (3) 

L'angle  ABL  étant  extérieur  au  triangle  restangle  BGO,  on  a  : 
Angle  ABL  =  90»+  x.  (4) 

Transportant  dans  Véquatfon  (3)  la  valeur  de  l'angle  ABL, 
donnée  par  l'équation  (4),  il  vient,  après  réduction  faite  : 
x  =  2{  — iS) 
Ainsi,  pour  chaque  œil,  l'angle  de  convergence  est  égal  au 
double  de  la  différence  entre  l'angle  de  rotation  du  miroir 
du  milieu  et  celui  du  miroir  latéral.  Pour  l'angle  de  conver- 
gcDce  formé  par  les  deux  axes  visuels,  cette  valeur  doit  être 
doublée,  et  l'on  aura  dans  ce  cas  : 

2a:=:4(«-)3). 

Tel  est  l'instrument  de  notre  savant  collègue.  Nous  avons 
fait  de  notre  mieux  pour  en  exposer  les  avantages  et  la  théorie. 
Son  mode  d'application  est  très  facile  et  la  pratique  ne  pourra 
que  retirer  des  données  utiles  de  son  emploi.  Outre  la  mesure 
de  l'angle  de  convergence  des  doux  yeux,  cet  instrument  per- 
mettra de  déterminer  exactement  cl  bien  mieux  que  les  prismes 
le  maximun  des  contractions  des  muscles  droits  internes,  compa- 
tible avec  la  vision  binoculaire. 

G.  SouS 
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Sociétés   Savantes 


Cooaln«  «t  ohloroform*.  —  A  la  séance  du  24  janvier  dernier  de  la 
Société  de  Biologie,  H.  R.  liuboîs  a  communiqué  le  résultat  de  ses  expé- 
riences sur  l'action  combinée  de  la  cocaïne  et  des  mélanges  de  chloro- 
forme et  d'air  titrés  par  la  méthode  de  M.  P.  Bcrt;  l'aclioD  de  la  cocaïne 
contrarie  l'elTet  du  mélange  anesthésique  au  lieu  de  le  favoriser. 

Ce  m£me  résultat  a  déjà  été  constaté  pur  le  D'  Baudry  (de  Lille)  et  par 
d'autres  chirurgiens,  et  cependant  U.  Dransart,  de  Somain,  a  adressé  à 
\a  Société  de  Chirurgie  art  mémoire  dans  lequel  il  dit  avoir  obtenu  ••on 
■eulemcnl  l'anesthésie  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive,  mais  encore  une 
demi-insensibilité  de  l'iris  en  associant  aux  instillations  de  cocaïne  les 
inhalations  de  chloroforme. 

Le  D''  Darier,  de  son  câté  {Progrès  médical,  14  mars  1885),  dit  qu'à  la 
clinique  dU  D^  Abadie  on  emploie  journellement  la  cocaïne  en  mSme 
temps  que  les  inhalations  de  chloroforme,  et  que  ce  dernier  anesthésique, 
loin  de  contrarier  l'effet  du  premier,  le  favorise,  au  contraire,  en  obnubi- 
lant le  êemoriwm  comrtmne  du  malade.  Dans  quelques  cas,  dit  le  D*  Darier, 
l'opération  a  pu  être  faite  après  deux  ou  trois  inspirations  de  chloroforme 
qui  n'avait,  par  conséquent,  pu  avoir  qu'un  effet  moral. 

L*  oooalne  oamme  anmlgèii<iue  général.  —  Dans  la  séance  du  S]  fé- 
vrier dernier,  U.  Lahorde  adémontréexpérimenlalement,  et  séance  tenante, 
le  bien  fondé  de  ses  premières  assertions  touchant  la  propriété  que  possède 
la  cocaïne  de  produire  l'analgésie  générale,  chez  les  grenouilles  et  les 
cobayes,  lorsqu'elle  est  employée  en  injection  sous-cutanée  :  dix  centi- 
grammes de  chlorhydrate  de  cocaïne  injectés  sous  la  peau  d'un  cobaye  ne 
le  tuent  pas  mais  produisent  une  aaolgéaie  générale  des  plus  nettes.  L'anal- 
gésie de  la  cornée  n'existe  pas  toujours  dans  ces  cas.  On  obtient  ensuite 
l'anesthésie  locale,  qui  a  d'abord  attiré  l'attention  des  oculistes,  mais, 
l'analgésie  générale  est  aujourd'hui  un  fait  absolument  démontré  par  les 
expériences  de  H.  Lahorde. 

A  la  séance  du  14  mars,  H.  Hrown-Sequard  a  fait  connaître  une  série 
d'expériences  qu'il  avait  faites  el  qui  semblent  démontrer  que  c'est  par 
une  action  d'irritation  sur  les  nerfs  périphériques  qu'agit  la  cocaïne.  Il  a 
répété  sur  le  larynx  les  mêmes  expériences  avec  la  cocaïne  qu'avec  le 
chloroforme,  l'acide  carbonique,  etc.,  et  il  est  arrivé  aux  mêmes  résultats 
Chez  les  animaux  ayant  subi  celte  irritation  il  a  trouvé  après  la  mort 
43  et  44  degrés.  On  sait  d'ailleurs  que  les  convulsions  exagèrent  de  même 
la  température.  Chez  tes  animaux  ayant  été  soumis  de  cette  façon  à  la 
cocaïne  on  constate  le  phénomène  de  roulement,  de  tournoiement  du  cdlé 
opposé  à  celui  où  a  élé  faite  la  lésion. 

Ayant  pris  un  chien  du  poids  de  8  kilog.  et  ayant  injecté  sur  son  larynx 
trois  centigrammes  d'une  solution  de  cocaïne,  deux  minutes  après,  il  était 
devenu  analgésique;  de  nouvelles  plaies  faites  au  cou  étaient  insensibles. 
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TMplople.  —  Dans  la  même  séance,  H.  Tscherning  a  préseoté  une 
malade  atteinte  de  strabisme  divergent  allernaot.  Cette  malade  voit 
presque  toujours  des  images  doubles  et  ordinairement  des  images  doubles 
croiséOB  assez  distanles,  en  conformitiS  avec  la  déviation  de  l'oeil  strabique. 

Hais,  dans  certaines  ciruonstances,  elle  a  ce  qu'on  a  appelé  la  projection 
perverse,  c'est-à-dire  qu'elle  accuse  des  images  doubles  directes,  tout  en 
maintenant  la  divergence  des  yeux.  Quelquefois,  elle  a  les  deux  sortes  de 
projections  en  même  temps,  ce  qui  produit  une  triplopie  assez  singulière. 

H.  Tsctaeniing  a  voulu  seulement  montrer  ce  cas  pour  que  l'on  puisse 
vérifier  des  faits  sur  l'expliralion  desquels  il  se  réserve  de  revenir  ulté- 
rieurement. 

SaooÀdanèa  de  la  oooaSne.  —  Dans  la  séance  du  18  avril  dernier, 
H.  Laborde  a  dit  qu'on  avait  cherché  dans  ces  derniers  temps  à  trouver 
des  succédanés  à  la  cocaïne.  Cet  Iiabile  physiologiste  a  expérimenté  à  ce 
point  de  vue  la  théine  et  In  caféine  et  jamais  il  n'a  obtenu  par  leur  emploi, 
mémo  en  solution  concenlrée,  la  moindre  anestbësie  cornéenne. 

Ces  expériences  sont  en  contradiction  avec  les  résultats  Tavorables 
annoncés  ces  jours  derniers  par  M.  Terrier  qui  a  réussi,  dit-il,  a  anesthé- 
sier  complètement  l'ceil  avec  une  solution  de  chlorhydrate  de  caféine.  Il 
sera  très  facile  it  chacun  de  vérifier  laquelle  de  ces  deux  opinioas  est  la 
vraie,  la  caféine  se  trouvant  dans  le  commerce  en  grande  quantité  et  à 
bon  marché. 

Par  contre  U.  Laborde  a  trouvé  que  le  glucoside  du  boido,  mis  dans 
certaines  conditions  de  dosage,  produit  one  aneslhésic  oculaire  très  nette 
et  tout  i  fait  comparable  ii  celle   que  produit  la  cocaïne. 

Hlorophtalmle  oongénitale  —  Dans  la  séance  du  27  mars  dernier  de 
la  Société  Império-Royalc  des  médecins  de  Vienne,  H.  de  Reoss  a  pré- 
senté une  malade  qui  offrait  les  particularités  suivantes  :  Sur  l'œil  droit 
il  y  avait  un  coloboma  do  l'iris  et  de  la  choroïde,  le  bulbe  oculaire  droit 
était  plus  petit  que  normalement,  ainsi  que  la  cornée,  enfin  il  y  avait  du  nys- 
lagmus  de  ce  cdté.  A  gauche,  le  bulbe  était  encore  plus  atrophié  ;  en  ou- 
vrant la  fente  palpébralc,  on  voyait  le  sac  conjonctival  en  forme  d'enton- 
aoir  au  fond  duquel  se  trouvait  ua  nodule  du  volume  d'un  noyau  de  cerise, 
qui  était  le  globe  rudimentaire.  Le  sac  conjonctival  pouvait  être  mis  en 
mouvement,  les  muscles  oculaires  ne  faisaient  doue  pas  défaut.  A  sa  partie 
inférieure,  le  sac  conjonctival  Taisait  saillie  et  formait  un  kyste  au  niveau 
de  la  paupière  inférieure.  Il  s'agissait  donc  d'un  cas  de  mie rophtalmie  congé- 
nitale avec  kyste  de  la  paupière.  Ce  cas,  analogue  i  celui  présenté  par 
H.  de  Reuss  dans  une  séance  précédente  (Voir  Revue  Glinigue  d'Oeulitti- 
que,  janv.  iSSS),  est  encore  intéressant  sous  un  autre  point  de  vue  : 
c'est  qu'il  y  a  une  malformation  du  crâne.  La  moitié  tranche  du  front  et 
de  la  face  est  proéminente,  tandis  que  c'est  le  contraire  qui  devrait 
exister  en  raison  de  la  conformation  défectueuse  de  l'œil.  (Semaine  Médi- 
cale.) 

Traitement  âlootrolytiqae  des  taies  de  la  oomée  —  Dans  la  séance 
du  18  avril  dernier,  de  la  même  Société,  U.  Adlbr  a  fait  sur  ce  sujet  une 
communicatiOD  dont  voici  )e  résumé  : 
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Le  procédé  dont  l'auteor  sesert  repose  sur  une  action  combinée,  mécani- 
que et  chimique,  et  doDue  des  résultats  saliiraisaats  dans  le  traitement  des 
taies  circonscrites  de  la  cornée.  Le  leucome  résiste  b  ce  triitement.  Toici 
le  procédé  :  Après  avoir  examini^  le  chGmp  visuel  et  l'accommodatioD,  on 
instille  dans  l'œil  de  l'atropine  et  de  la  uocaloe,  on  fixe  la  tâte  et  les  pau- 
pières. On  n'a  pas  besoin  d'aide.  Après  ces  précautions,  on  applique  le 
rhéopbore  de  Seeger  sur  la  cornée,  de  Ta^on  â  Hxer  le  pâle  négatir  sur  la 
cornée  et  le  pdie  positif  snr  la  sclérotique,  et  par  de  lé^re  mouvements 
ou  promène  pendant  vingt  secondes  le  pOle  eégatir  autour  do  point  de 
flxatioD  primitif.  On  n'emploie  Jamais  plus  de  cinq  éléments  Siemens- 
Halske  et  on  opère  toujours  dans  une  chambre  oliscure,  parce  qu'à  la 
lumière  do  jour  on  ne  voit  pas  bien  les  petites  tai:hes  de  la  cornée.  Les 
malades  ne  ressentent  ni  douleur,  ni  seasaiioo  de  cbaleur  ou  de  lu- 
mière. 

Deux  à  trois  secondes  après  le  début  de  la  séance,  on  voit  apparaître  sur 
la  cornée  une  écume  blaocbe,  dont  la  quantité  est  d'autant  plus  grande 
que  la  cornée  a  été  plus  touchée  par  l'instrument;  en  mSme  temps,  on 
observe  une  rougeur  du  bord  de  la  paupière.  Après  la  séance,  l'épilliélium 
de  la  cornée  fait  déraut  dans  les  endroits  touchés  par  le  pAle  négatif;  la 
partie  opaque  de  la  cornée,  sur  laquelle  le  pèle  négatif  a  agi  le  plus,  de- 
vient proéminenie  et,  autour  de  cette  saillie,  on  remarque  une  auréole.  La 
séance  llnie,  on  instille  de  nouveau  de  l'atropine  dans  l'œil  et  on  applique 
DD  léger  pansement  protectir  et  des  compresses  d'eau  froide.  La  rougeur 
ciliaire  et  l'auréole  disparaissent  au  bout  de  12  a  36  heures,  l'épithélium 
se  régénère  au  bout  de  3  â  i  jours,  la  saillie  cornéeune  augmente  un  peu 
les  premiers  jours  et  disparaît  au  bout  de  S  jours.  Le  champ  visuel  dimi- 
nue d'abord,  mais  au  bout  de  8  jours  les  malades  disent  spontanément 
qu'ils  voient  beaucoup  mieux  qu'auparavant.  Les  masses  enlevées  de 
la  cornée  sont  formées  d'tipithélium  pavimenteux,  de  détritus,  et  lorsque 
le  pftle  de  cuivre  n'est  pas  dori^,  de  cristaux  de  sulfate  de  cuiviv. 

La  seconde  séance  ;i  lieu  quaiie  ou  cinq  semaines  après  la  première  ;  en 
général  trois  b  quatre  séances  sufflsenL  L'oraltjur  croit  avoir  ohservé  que 
les  insufflations  de  calomcl  après  l'opération  ont  quelque  influence  sur 
l'éclaircissement  de  la  cornce.  L'orateur  ne  peut  pas  encore  se  prononcer 
sur  le  résultat  final  de  ce  traitement  qu'il  emploie  à  peine  depuis  six  mois, 
mais  en  général  il  a  vu  l'opacité  de  la  cornée  diminuer  d'intcDsité  et  la 
portée  de  la  vue  s'améliorer  de  plus  en  plus,  sans  que  les  malades  aient 
ressenti  la  moindre  douleur  et  sans  qu'il  y  ait  eu  d'irritation  locale. 

Le  procédé  on  question  est  conCre-indiqué  dans  les  inOammatioDS  de  la 
cornée,  de  l'iris,  de  la  conjouctive  et  dans  les  catarrhes  scrofuleux  de  la 
coDionclive.  {S  fmaineMiidicaU.j 

Da  l'aaoommoila,tion  ohoi  !«■  animaux.  ~  Dans  une  des  séances  du 
mois  de  janvier  dernier  de  la  Société  de  Physiologie  de  Berlin,  H.  Hans 
WiKCHOw  a  exposé  une  élude  comparative  sur  l'appareil  de  l'accommoda- 
tion chez  les  animaux,  et  à  ce  sujet  il  s'est  élevé  une  discussion  d'où  il 
résulte  que  chez  les  animaux,  comme  le  chat  et  le  chien,  l'accommodation 


)v  G  OO»:^  le 


n'existe  pas;  que  la  grenouille  ne  peut  pas  accommoder  parce  que  son 
cristallin  est  trop  convexe,  tandis  que  nbez  l'homme,  le  cristallin  âtant 
très  aplati,  peut  modifler  racilement  sa  Torme.  Si  oa  fait  l'iridectomie  chez 
le  Ia{un,  son  accommodation  reste  la  mCme,  et  ce  qui  est  le  plus  intéres- 
sant, un  chien  auquel  on  avait  enlevé  le  cristallin  voyait  tout  aussi  bien 
qu'avant  cette  opération;  il  Taulen  conclure  que  les  animaux,  même  les  plus 
élevés,  comme  te  chien,  se  servent  infiniment  moins  de  leur  accommoda, 
tion  que  l'homme  qui,  sans  cristallin,  devient  toujours  infirme. 

Dn  o«Dtre  visuel.  —  Dans  la  séance  du  commencement  du  mois  de  fé- 
vrier, H.  HoNAsOKF  a  exposé  des  résultats  très  importants  au  point  do  vue 
de  la  physiologie  du  cerveau,  résultats  qui  sont  également  remarquables 
au  point  de  vue  de  la  localisation  des  lésions  célébrâtes  :  Il  s'agit  du  cen- 
tre visuel.  Si  on  produit  une  lésion  ik  la  partie  occipitale  chez  un  animal 
nouveau-né,  on  détermine' une  atrophie  de  certaines  parties  du  cerveau  que 
l'on  peut  suivre  jusqu'aux  nerfs  optiques.  Si  la  lésion  obtenue  siège  dans 
certaines  parties  du  Içbe  occipital,  l'atrophie  secondaire  est  limitée  à  cer- 
tains points  bien  précis.  Si  on  extirpe  le  bulbe  oculaire  chez  l'animal 
nouveau-né  el  si  on  tue  l'animal  adulte,  on  constate  une  atrophie  des 
mêmes  parties  du  cerveau,  c'est-Mire  que  l'atrophie  peut  se  produire 
aussi  bien  en  comraen(;ani  par  l'écorcedu  cerveau  que  par  l'appareil  péri- 
phérique. La  direction  des  libres  atrophiées  qui  représentent  en  consé 
quence  le  chemin  des  libres  optiques  passe  par  le  tractas  optique,  elles 
entrent  ensuite  dans  le  corps  genouillé  externe,  puis  dans  les  tubercules 
quadrijnmeaux  antérieurs  etdans  le  pulvinar;  la  substance  grise  superfi- 
cielle de  ces  parties  est  aussi  atrophiée;  de  là  les  libres  optiques  pénètrent 
dans  la  substance  blanche  du  lobe  occipital,  forment  le  faisceau  de 
Gratiolel  et  se  terminent  dans  la  substance  corticale.  H.  MonakofT  avait 
observé  des  affections  cérébrales  chez  l'homme  qui  s'expliquent  par  la 
connaissance  du  chemin  des  fibres  optiques  dans  le  cerveau.  Ainsi,  chez 
un  fœtus  de  sept  mois  il  y  avait  des  altérations  en  mËmc  temps  qu'une 
atrophie  du  nerf  optique,  des  lésions  dans  les  régions  du  cerveau  que  je 
viens  d'énumérer. 

Dans  une  autopsie  H.  UonakolT  a  constaté  une  dégénérescence  de  la  subs- 
tance blanche  du  cerveau,  qui  correspondait  aux  fibres  de  Graliolel  et  en 
même  temps  une  dégénérescence  du  pulvinar  et  du  corps  genouillé  externe. 

Dans  un  troisième  cas  il  existait  un  ramollissement  du  lobe  cunéiforme 
el  en  conséquence  une  dégénérescence  de  toutes  les  fibres  ainsi  que  des 
centres  situés  sur  le  trajet  signalé  plus  haut  des  fibres  optiques. 

Relation  «ntre  ta  faoulté  Tisaelle  et  rtatensitè  de  la  lnmlèr«.  — 
Dans  la  deuxième  séance  de  février  de  la  mCme  Société,  M.  Uthol  a 
examiné  la  relation  qui  existe  entre  la  faculté  visuelle  et  l'intensité 
de  la  lumière.  Si  on  regarde,  par  exemple,  les  caractèi'es  de  l'échelle 
Snellen  avec  des  lumières  de  différente  intensité,  on  constate  que  si 
on  passe  d'une  intensité  faible  de  lumière  i»  une  intensité  très  forte, 
au  commencement  l'acuité  visuelle  s'élëvo  rapidement,  tandis  que  plus 
tard  elle  ne  se  modifie  presque  pas.  Avec  une  lumière  colorée,  la  reta- 
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lioD  entre  nDteDsilé  de  la  lumière  et  la  Taculté  de  distit^œr  des  lettres 
est  différente,  comme  chez  les  amblyopes.  Au  contraire,  tes  personnes 
atteintes  de  cécité  des  couleurs  distinguent  très  bien  les  lettres  exposées 
à  une  lumière  très  peu  intense,  comme  les  myopes.  En  général,  la  fdculté 
visuelle  de  l'œil  pathologique  croit  très  vite  au  cominencemcnt  et  décroît 
aussi  vite  si  l'intensité  de  l'éclairage  devient  très  inteose.  {Smiaine 
Médicale.] 

BTiflo6ration  dn  globe  ooolaire  —  A  la  dernière  séance  de  la  Société 
d'Ophtalmologie  de  Undres  (12  m^irs),  H.  Holler  (de  Hancbester)  a  lu 
un  mémoire  sur  cette  opération  qu'il  pratique  de  la  manière  suivante  : 
Après  avoir  désinrocté  la  conjonctive  au  moyen  d'une  solution  de  sublimé 
au  millième,  il  enlève  la  cornée  puis  tout  le  contenu  de  l'œil,  de  façon  à 
ne  laisser  en  place  que  la  sclérotique,  dont  il  nettoie  soigneusement  la  face 
interne.  Il  incise  ensuite  cette  membrane  entre  l'insertion  du  droit  iofé- 
rieor  et  celle  du  droit  interne,  introduit  dans  sa  cavité  une  boule  de 
verre  qui  y  reste  en  permanence  et  réunit  enfln  les  bords  de  l'incision  au 
moyen  Ue  quelques  points  de  suture. 

Selon  l'auteur,  l'éviscératioa  doit  être  pratiquée  de  prélérence  k 
i'énuclëation  (!)  en  cas  d'alTcction  sympathique  de  l'autre  œil. 

la  boule  de  verre  est  bien  tolérée,  et  la  nxation  d'un  œil  artiSciel 
donne  d'excellents  résultats  au  point  de  vue  plastique. 

H.  LE  Prësidbnt  (J,  Hutchinson]  dit  avoir,  à  diverses  reprises,  extirpé 
la  partie  antérieure  du  globe  oculaire  et  enlevé  le  corps  vitré. 

M.  Adahs  Pkost  fait  remarquer  que  le  point  essenlici  dans  l'opération 
préconisée  par  M.  Huiler,  est  le  nettoyage  complet  de  la  face  interne 
de  la  sclérotique.  Il  pense  qu'il  est  trop  tât  pour  juger  déllnitivement 
du  mérite  relatif  de  l'éviscération  et  de  l'énucléation.  Pour  le  moment, 
cependant,  il  préfère  la  dernière  qui  est  plus  facile  et  dont  les  effets  sont 
mieux  connus  {Semaine  médicale). 

Dans  l'opéralioa  pratiquée  par  U.  Huiler,  il  n'y  a  de  nouveau  que  l'in- 
troduction de  la  boule  de  verre,  pour  la  tolérance  de  laquelle  l'expérience 
ne  s'est  pas  encore  prononcée.  (Voir,  à  propos  de  l'éviscération,  ou  exen- 
tération  du  globe  oculaire,  l'article  de  U.  Dujardin  in  Revue  OUnigue 
^Oculistique,  janvier  1888.) 

VARIA 

A  propos  dn  prtoipité  jaune.  —  Le  Progrit  Médical  du  7  mars 
dernier  renfermait  une  petite  note  à  propos  du  précipité  jaune,  que  nous 
croyons  utile  de  reproduire  ici  : 

«  Nous  avons  rencontré  plusieurs  fois,  dit  l'auteur,  des  prescriptions 
ainsi  conçues  : 

Pommade  au  précipité  jaune (telle  quantité). 

Il  y  a  là  ambiguïté  et  il  importerait,  dans  l'intérêt  du  malade,  do  bien 
spéciUer  ce  que  l'on  entend  par  précipité  jaune.  On  est  porté  à  croire,  par 
analogie,  que  le  précipité  jaune  est  le  composé  chimique  de  cette  couleur 
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isomère  du  précipité  rouge,  ou  deutoxyde  de  mercure,  et  obtenu  en 
précipitant  par  la  potasse  les  sels  de  mercure  aa  maximum. 

Cet  oxyde  jaune,  qui  jouit  d'affinités  chimiques  beaucoup  plus  grandes 
que  celles  de  son  isomère,  est  peut-être  aussi  plus  actif  au  point  île  vue 
thérapeutique;  nous  l'ignorons,  mais  nous  avons  vu  des  médecins  insister 
à  ce  sujet  et  préférer  l'oxyde  jaune  dans  la  formule  des  pommades 
ophtalmiques.  Nous  avons  vaineuienl  cherché  dans  des  formulaires  phar- 
maceutiques le  noindeprn^pj^j'a»it«  se  rapportant  k  cet  oxyde.  Nous 
avons  trouvé,  au  contraire,  parmi  tes  noms  vulgaires  du  tu^ate  trimer- 
csrigue,  ou  turbitb  minéral,  celui  de  ;>r/d;)i£^juun«- 

Od  sait  que  ce  dernier  composé  entre  à  des  doses  assez  élevées  dans  les 
pommades  anti-herpéliques. 

Si  donc  nous  ne  nous  étions  pas  informés  de  l'usage  decette  préparation, 
le  malade  était  sans  doute  exposé  â  de  graves  dangers  en  appliquant  sur 
l'œil  un  sel  aussi  actif  et  aussi  peu  dans  son  râle  en  cette  circonstance 
que  le  turbith. 

Nous  avons  cru  utile  de  mentionner  ce  fait,  afin  de  montrer  quel 
intérêt  on  a  toujours  de  laisser  de  cAlé  ces  vieux  noms  de  précipité 
jaune,  rouge,  vert,  blanc,  qui  ne  signilient  rien  ou  presque  rien,  tandis 
qu'il  est  plus  simple  d'adopter  le  nom  chimique  véritable.  > 

Nous  engageons  vivement  nos  confrères  â  ne  plu^  employer  ce  mot  de 
<  précipité  1  et  à  le  remplacer  par  le  mot  oxyde,  ou  mieux  deutoxyde,  de 
mercure  ou  d'hydrargyre,  qu'on  fera  suivre  du  qualilicatif  jaune  ou  rouge, 
selon  qu'on  aura  l'intention  de  prescrire  l'un  ou  l'autre  do  ces  sels, 
isomères  sans  doute,  mais  doués  de  propriétés  difrërenles.  BnelTat.  tandis 
que  le  deutoxyde  rouge  réussit  très  bien  dans  les  affections  externes  des 
paupières  (bléphariles),  le  deuloxyde  jaune  réussit  merveilleusement 
dans  certaines  affections  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive.  Il  ne  sera  pas 
inutile  aussi  d'ajouter  que  le  deutoxyde  rouge  est  rarement  pur  et  coniienl 
souvent  des  substances  étrangères  trM  irritantes,  de  l'azotate  de  mercure 
principalement.  M.  le  D'  Caries  (do  Bordeaux),  a  dëjâ  signalé  ce  fait  {Voir 
Bulletin  des  Trataux  de  la  Sociitt  de  Pharmacie  de  Bordeaux,  i884, 
p.  24)  et  indiqué  un  moyen  très  simple  pour  avoir  un  produit  parfaitement 
pur.  Ce  moyen  consiste  tout  simplement  h  laver  le  sel  avec  une  faible 
solution  de  potasse,  puis  k  plusieurs  reprises  avec  de  l'eau  distillée.  On 
fera  sécher  ensuite  à  l'abri  delà  li]rai<>re.  Les  pommades  préparées  avec  ce 
sel  ainsi  purifié  ne  rancissent  pas,  tandis  qu'avec  le  sel  impur  elles 
raacissenl  très  rapidement. 


DISTINCTIONS  HOIveBIFI«tlB8 

Nous  apprenons  avec  plaisir  que  deux  de  nos  confrères  ophtalmologistes, 
le  IK  Métaxas,  de  Harseille,  et  le  D'  Pamard,  d'Avignon,  viennent  d'être 
promus  au  grade  d'officier  de  la  Légion  d'honneur. 

Nous  leur  adressons  toutes  nos  félicitations' 
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THKSBS  SUR  L'OPHTAUf  OLOOIB 

Soutenuet  pendant  le  premier  trimestre  de  issa. 
H.  HiVEL.  —  De  l'exentération  du  globe  oculaire. 

Labrt.  —  De  la  cocaïne  et  de  ses  applications  ea  ophtalmologie. 

ÛORSiT.  —  Contribution  ù  l'élude  des  alTections  oculaires  dans   les 
troubles  de  la  menstruation. 

Laimiy.  —  De  l'avancement  capsulaire. 

CoLOHBE.  —  Élude  sur  la  coca  et  les  sels  de  cocaïne. 

SuCHAU).  —  Recbercbes  sur  la  structure  des  corpuscules  nerveux  ter- 
minaux de  la  conjonctive  et  des  organes  génitaux. 

Pedrono.  —  Des  lésions  oculaires  dans  le  goitre  exophtalmique. 

ScuKT.  —  De  la  cocaïne  envisagée  particulièrement  en  ophtalmologie. 

Darrisade.  —  Du  ptérygion  et  de  son  traitement.  Uétbode  dite  par 
enroulement. 

MiRDLt.  —  De  l'emploi  de  la  lunette  de  Galilée  en  optométrie.  (Opto- 
métrie  improvisée.) 

RicoLBi.  —  Etude  expérimentale  sur  les  propriétés  physiologiques  et 
thérapeutiques  du  cnlorbydrate  de  cocaïne. 


OIHeielttmtnl  aàaplià»  diDS  Im  bApilaux   d« 

Peptones    Catillon 
Solution  conteDiDl  3  urties  de  visnde. 

LiTcmaDl  nulritir  :  3  euilleréet,  13S  eau, 
3  goutlei  lau/laïuHU,  0,30  bicarbonate  de  $oitdt. 

FOBdn  :  PcptoDG  pura  l  l'ét*l  lec,  inillé- 
rtbie.  —  Supéneart  i.  U  solntioD.  t  cuillerée 
k  café  repréionte  K  gr.  TiuldB  usimiUble. 

£1  tout  det  forme»  agriabtet  ai  geùt  : 

CachsU  canleamt  1  gr.  at  3  gr.  de  pondra. 

Sirop  :  1  cuiJlsrfa  oantiaDl  30  gr.  liande. 

Cbocolat,  BD  cHOODiTTis,  coDlanuit  8  gr. 
de  Tiinda  et  Of.iH  plmiphate  de  chaux; 
ea  TtBLErraa  coataasnt  30  gr.  de  Tiande 
pour  4  déjeuner. 

Élixir,  tria  agréable.  Doia,  1  larra  i  liqueur, 
après  Le  repas  dana  les  mêmes  cas  que   le  <in. 

Vin  de  peptona  CaiUllon;  complémeui 
de  DUtri^on  utile  k  tous  les  malades  HtTaililîs. 
—  rétablit  leaf  orces,  l'appélit  et  la  digestian. 
1  Terre  à  Madère,  contient  30  gr.  viaude  et  les 
phosphates  org  sniquei. 

Fondra  d«  Viande  de  Catillon. 
La  boite  de  500  gr.,  C.BO;  1/3  b.  3.S0;  kil.  12  fr. 

pure,  inodore,  te  coniervaut  bien. 
Fondre  alimentaire.  (Viande  et  lenliUet). 
U  botte  d«lfOOgr.,S.»};  1/3 b. .')/.  ;lekil.10rr. 
PARIS,  rue  St-VlMcenl 


Glycérine    Catillon 
Chimiquement  pnra 

Propre  à  l'utage  intertu. 
Succédant  de  l'Huile  de  foie  dt  Morue. 
facile    A  prendre  el  lot^ourt  loliré. 
tïljcérins  Créoiotéo  do  Gottlloa(0  gr.  »0 

par  cuillerée).  Tonifie  l'eitomae  su  lieu  do 
le  fatiguer  ;  permet  de  conliauer  la  médica- 
tion reconstituante,  balsamique,  SDtisaptiqaa; 
s'emploie  aTecsuccès.mtme  pendant  lei  chëiesii 
contre  phtlàHe,  brcnchite,  catarrhe*,  etc. 


Tin  de  Catillon  &  la  Glrcérlno  ot  an 
Qninqnina. 

Lememeaddit.  de  Fer,  0  gr.  SSpartmll. 

Vin  rormginsnx  do  Catillon  k  la  Glycérino 

Bt  an  Qniaa, 

Ouina  el  Fer  &  haute  dosa,  sans  conalîpa- 
lion,  et  tolérés  par  tous  les  estomacs. 

Sirop  de  GaUllon  à  llodnre  da  Fer, 
Quina  ot  Clicérlno  Remplace  i  la  fois  el 
aiec  avsDiage  !c  Quina,  l'iodure  de  Fer  el 
l'Huile  de  foie  de  Morue  cIibi  les  eulanli,  elc. 

Elixir  do  Fepiine  à  la  Olycérine  da 
Catillon.  Plus  actif  que  la  Pepsine  ordinaire. 
représente  le  sue  g&alrique  dans  son  intégrité 
avec  son  action  puissante  et  rapide.  La  Gljcé- 
rine  conaene  la  Pepsine,  l'Alcool  la  paraijiao. 


«-«■••Patnl,  SB,  et  phaa>au««l«a 


Le  Propriélatre-Gérant,  D'  Arhaighac. 

a  Nouielle  A.  Bbllier  et  C",  16,  rue  Cabirot. 
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TRA.VAUX    ORIGINAUX 


Examen  da  sens  de  la  Itunlère  d'après  nae  méthode  basée 
sur  la  dépead^oe  dn  sens  des  coulenrs  vIs-A-tIs  le  sens 
de  lalnmidre. 

(Méthode  du  D' Louis  Wolfpbbro),  par  le  D'  Louis  Rov. 

Le  12  mai  1884,  M.  L.  Wolffberg  faisait  à  la  Sodetas  Mediea 
d'Erlangen  une  communication  sur  la  méthode  dont  il  est  ici 
question.  Au  Congrès  international  de  Copenhague  (le  11  août), 
il  faisait  cette  même  communication  que  nous  trouvons  relatée 
d&as  les  Annales  d'OatUstique  (jmWei-diOùt).  Il  la  publiait  enfin 
dans  les  Archives  de  GrEefe,  ces  temps  derniers  (XXXI,  1, 1885). 

Notre  distingué  confrère  a  tenu  h  expérimenter  sa  méthode  à 
Paris;  l'accueil  empressé  qu'elle  y  a  reçu,  nous  engage  à  faire 
connaître  aux  lecteurs  de  la  Revue  d'Oculislique  le  résultat  des 
observations  dont  nous  avons  été  témoin.  Mais  pour  l'intelli- 
gence de  ces  observations,  nous  croyons  devoir  rt;prendre,  dans 
un  résumé  concis,  d'abord  les  considérations  qui  ont  déterminé 
M.  L.  Wolffberg,  à  préconiser  sa  mi^thode,  et  ensuite,  la  théorie 
scientifique  de  la  méthode,  son  mode  d'application,  ses  indica- 
tions et  ses  avantages. 

I 

CONSIDÉRATIONS 

Il  y  a,  dans  la  pratique  oculaire,  dit  M.  Wolffberg,  des  cas  que 
l'on  doit  chercher  à  déterminer  avec  la  plus  grande  exactitude, 
mais  dont  la  détermination  n'est  absolument  possible  qu'avec 
une  méthode  de  précision,  ces  cas  sont  ceux  qui  Se  rapportent: 
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1°  Aux  Irotûttet  det  tmUeux  de  l'ail.  Dans  ces  circonstances,  en 
effet,  il  importe,  au  plus  haut  paot,  de  savoir  quel  est  le  rap- 
port exact  entre  l'acuité  visuelle  et  le  trouble  ;  autrement  dit,  de 
savoir  si  le  trouble  est  ta  cause  unique  de  la  diminution  de  V, 
ou  si  des  lésions  qu'il  voile  n'agissent  pas  également  sur  V. 

2°  A  Vabmsaanent  du  tens  de  la  lumière.  Lorsqu'on  observe 
au  fond  de  l'œil,  des  altérations  qui  suffisent  pour  établir  un 
diagnostic  certain,  aucun  examen  du  sens  de  la  lumière  n'est 
indiqué;  mais  qu'on  ait  aSkire,  par  exemple,  à  une  héméra- 
lopie,  phénomène  qui  se  rencontre  le  plus  souvent  sans  lésion, 
qu'on  ait  a0Ure  h.  une  cboroïdite  au  début,  alon  que 
malgré  les  plaintes  réitérées  des  malades,  l'opbtalmoscope  ne 
nous  laisse  découvrir  aucun  processus,  on  devra  alors  procéder 
à  l'examen  du  sens  de  la  lumière  et  la  constatation  du 
moindre  afikiblissement  de  ce  sens  nous  mettra  sur  la  voie  du 
diagnostic.  Si  l'on  pousse  plus  loin  l'analy^,  l'examen  peut 
même  nous  faire  porter  un  diagnostic  diff^entiel  soit  entre 
affections  naissantes  diverses,  soit  entre  altérations  initiales 
différentes  de  la  même  affection  :  entre  une  altération  chorol- 
dienne  par  exemple  siégeant  sur  la  macula,  et  une  altération 
cboroïdienne  siégeant  &  la  périphérie.  Enfin,  il  est  des  cas  où 
l'acuité  visuelle  est  conservée  jusqu'à  égale  1  ;  on  renvoie  les 
malades  malgré  leurs  plaintes,  si  l'on  n'examine  pas  le  sens  de 
la  lumière.  Avec  un  examen,  au  contraire,  on  constate  que  ce 
sens  a  baissé  et  que  l'on  assiste  au  début  d'une  afiëction,  d'un 
glaucome,  par  exemple. 

Il 
Tnéoaie  de  la  hétoode 
Si  l'on  veut,  dit  H.  Wolffberg,  juger  quelle  est  la  méthode  la 
plus  apte  à  dévoiler  les  plus  légers  affaiblissements  du  sens  de 
la  lumière,  il  faut  voirquelle  est  celle  des  trois  fonctions  de  l'œil: 
aeuiié  visuelle,  «em  lumineux,  sens  ckroma&que,  qui  est  le  pfais 
sous  la  dépendance  de  réclairage.  Pour  opérer  cette  constatation, 
on  se  sert  : 

Pour  V.        du  diamètre  des  lettres  de  Snellen. 

Pour  S.  L.   du    diamètre  d'objets  bluics   sur  fond  de 
velours  noir. 

Pour  S.  G.  du  diamètre  d'objets  colorés  sur  fbad  de 
velours  noir. 
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Toas  ces  objets  d'épreuves  doivent  être  placés  à  5  mètres. 

Si  Ton  dimiDue,  alors,  Téclairage,  on  s'aperçoit  bien  vite  que 
c'est  le  sens  chromatique  qui  baisse  le  plus  rapidement,  au  point 
qu'il  faut  immédiatement  augmenter  considérablement  la  gran- 
deur des  objets  de  couleur,  surtout  les  bleus  et  les  verts,  et 
cette  augmentation  de  diamètre  croît  en  rapport  direct  avec 
l'abaissement  de  l'éclairage. 

En  conséquence,  l'on  est  donc  amené  à  choisir  le  sens  chro- 
matique pour  déterminer  l'afTaiblissement  du  sens  de  la  lumière. 

Les  nombreuses  recherches  spectroscopiques  sur  les  papiers 
et  les  draps  de  couleur,  ont  démontré  qu'il  fallait  accorder  la 
préférence  aux  draps,  au  point  de  vue  de  la  netteté  de  la  colo- 
ration. Leur  durée  et  leur  manque  d'éclat  sont  aussi  des  qua- 
lités qui  plaident  en  leur  faveur.  H.  WoliUjerg  s'est  servi  des 
draps  de  Marx  (Palatinat)  qui  présentent  des  teintes  irrépro- 
chables. 

in 

APPLICATION  DE  LA   MÉTHODE   OU  APPAXEILS 

Ici  nous  rentrons  tout  à  fait  dans  le  domaine  expérimental. 
La  constatation  de  ce  fait  :  ■  à  une  distance  constante  le  sens 
chromatique  est  la  fonction  qui  dépend  le  plus  de  l'éclairage,  ■ 
amène  nécessairement  le  corollaire  suivant  :  <  à  une  distance 
constante  le  sens  chromatique  exigera  des  objets  dont  le  diamètre 
devra  augmenter  avec  l'affaiblissement  de  l'éclairage.  >  C'est 
sur  ce  corollaire  qu'est  établi  le  tableau  d'épreuves  des  couleurs 
dont  nous  avons  à  parler  maintenant.  Ce  tableau  est  composé 
de  12  colonnes,  ou  mieux,  c'est  un  grand  tableau  divisé  en  2 
petits  tableaux,  le  premier  de  7  colonnes,  le  deuxième  de  5 
colonnes,toutes  horizontales.  Dans  chaque  colonne  (sauf  dans  la 
l2")  se  trouvent  les  4  couleurs  :  rouge,  jaune,  bleu,  vert.  Ces 
couleurs,  placées  sur  fonds  de  velours  noir,  sont  montrées  isolé- 
ment à  travers  une  ouverture  pratiquée  dans  une  règle  qui  glisse 
dans  chaque  colonne  du  tableau  par  un  mouvement  de  coulisse. 
Les  règles  ont,  en  longueur,  le  double  de  la  largeur  du  tableau.  La 
division  en  2  tableaux  donne  un  éclairage  plus  égal  pour  la 
même  surfoce.  Pour  dresser  ces  tableaux,  M.  WolSberg  a  eu 
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recours  à  l'afTaiblissement  artificiel  et  progressif  de  la  lumière, 
au  moyen  de  feuilles  de  papier  de  soie.  Le  tableau  garni  seule- 
ment de  velours  étant  placé  h  5  mètres,  il  a  déterminé  quels 
diamètres  minima,  pour  chaque  couleur,  un  œil  à  vision  super- 
normale (V=S/3)  pouvait  voir  à  l'éclairage  diurne  sur  la  première 
colonne  dudit  tableau;  ensuite  il  a  (Ixé.dans  la  colonne  de  couleur 
des  disques  ayant  les  diamètres  minima  qu'il  avait  déterminés, 
et,  pour  chaque  couleur,  a  enregistré  ces  diamètres  sur  un 
tableau  complémentaire  de  caKon.  Ayant  abaissé  une  feuille 
de  papier  de  soie  devant  la  fenêtre  qui  fournissait  Téclairage 
diurne,  il  a  constaté  quels  diamètres  coloriés  le  même  œil, 
&  la  même  distance,  distinguait  sur  la  deuxième  colonne  du 
tableau,  et,  comme  pour  la  première  colonne,  a  enregistré  sur  le 
tableau  complémentaire  les  diamètres  trouvés.  Il  a  continué  ainsi 
pour  les  12  colonnes,  établissant  la  troisième  colonne  sous  un 
affkiblissement  d'éclairage  causé  par  l'interposition  de  2  feuilles 
de  papier  de  soie,  la  quatrième  colonne  par  raffaiblissement 
causé  par  3  feuilles  de  papier  de  soie,  de  telle  façon  que,  numé- 
riquement, le  chiffre  des  colonnes  se  trouve  d'un  degré  au-dessus 
de  celui  des  feuilles  de  papier  de  soie  employées. 

Si  l'on  examine  les  diamètres  des  objets  coloriés  dans  les 
colonnes,  on  voit  que  le  rouge  et  le  jaune  sont  plus  petits  que 
le  vert  et  le  bleu;  que  cette  différence,  à  peine  sensible  dans  la 
première  colonne,  augmente  progressivement  au  point  que,  dans 
la  dernière  colonne  {tabl.  2),  le  vert  et  le  bleu  exigeant  des 
dimensions  incompatibles  avec  la  confection  d'un  appareil  pra- 
tique et  commode,  ont  dû  être  éliminés. 

La  raison  de  cette  différence  progressive  entre  les  diamètres 
du  jaune  et  du  rouge,  d'une  part,  du  vert  et  du  bleu,  de  l'autre, 
tient  à  ce  que,  comme  nous  l'avons  dit  dans  les  considérations, 
le  vert  et  le  bleu  sont  plus  directement  soumis  à  l'affaiblissement 
de  l'éclairage  que  le  jaune  et  le  rouge;  leur  diamètre,  conformé- 
ment au  corollaire  que  nous  avons  tiré,  doit  donc  être  d'autant 
plus  considérable  que  l'éclairage  est  plus  faible. 

A  ce  tableau  d'épreuves,  M.  Wolffberg  a  ajouté  quatre  carrés, 
mesurant  pour  chaque  couleur  10  centimètres  de  diamètre;  ces 
carrés  ont  pour  but  de  mesurer  le  sens  chromatique  dans  les  cas 
d'affaiblissement  extrême  de  l'éclairage.  Leur  diamètre  étant 
constant,  le  sens  chromatique  a  été  déterminé  par  la  distance  à 
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laquelle  ils  étaient  vus;  ces  distances,  pour  chaque  couleur,  ont 
été  transcrites  sur  le  tableau  complémeataire,  dans  sa  partie 
inrérteure.  L'application  de  ces  carrés  supplée  pour  le  bleu  et  le 
vert,  à  Tabsence  de  ces  couleurs  dans  la  douzième  colonne  du 
tableau  d'épreuves. 

Après  avoir  ainsi  déterminé  les  rapports  numériques  de  l'aflki' 
blissement  de  l'éclairage  et  du  sens  chromatique,  M.  WolfFberg, 
par  le  même  procédé  d'aflaiblisseroent  artiBciel  d'éclairage,  a 
déterminé  également  les  rapports  qui  existent  entre  l'atikiblis' 
sèment  de  l'éclairage  et  l'acuité  visuelle,  et  a  enregistré  ces  rap- 
ports au  devant  de  ceux  qu'il  avait  obtenus  pour  te  sens 
chromatique,  de  sorte  que  sur  la  première  ligne  se  trouvent  ; 

1"  L'acuité  visuelle  obtenue  à  l'éclairage  diume,  sur  un  oeil 
supernormal; 

2' Le  sens  chromatique  obtenu  dans  les  mêmes  conditions. 

A  la  deuxième  ligne  : 

1*  L'acuité  visuelle  obtenue  avec  l'affaiblissement  d'une  feuille 
de  papier  de  soie; 

2°  Le  sens  chromatique  obtenu  dans  les  mêmes  conditions,  et 
ainsi  de  suite. 

.Au  devant  des  indications  relatives  aux  carrés  de  couleurs, 
Tacuité  visuelle  est  exprimée  par  la  perception  des  doigts,  de  la 
main,  etc. 

Après  avoir  ainsi  établi  son  tableau  supplémentaire,  dans  lequel 
chaque  ligne  indique  quels  sont  les  rapports  respectifs  de  V.  et 
S.  C.  sous  une  influence  identique  ('abaissement  artificiel  de  la 
lumière),  M.  Wolffberg  eut  l'idée  de  chercher  les  rapports  réci- 
proques de  V.  et  S.  G.  dans  les  diverses  affections  oculaires  et 
d'obtenir,  par  comparaison  avec  les  résultats  consignés  dans  le 
tableau  comparatif,  des  éléments  de  diagnostic. 

Mais,  auparavant,  il  se  livra  à  une  série  d'observations  sur  des 
yeux  dits  normaux,  afin  d'avoir  une  expérimentation  rigoureuse. 
Il  acquit  la  certitude  que  l'œil  qui  à  V  =  5/3  n'est  point,  comme 
on  le  dit  ordinairement,  un  oeil  normal;  que  le  véritable  œil  normal 
doit  avoir  V  =5/2  (c'est  l'œirqu'on  appelle  super  ou  hypernormal); 
que  l'œil  qui  ne  possède  que  V  —  5/5  a  un  trouble  des  milieux, 
et  que  l'intermédiaire  entre  5/2  et  5/5  indique  une  anomalie  de 
réfraction,  un  scotome  central...  Il  acquit  aussi  la  certitude  que 
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Fceil  ayant  V  =  5/2  peut  seul  voir  diatinctemeut  les  diamètres  de 
couleurs  de  la  première  colonne  de  son  tableau  d'épreuves,  l'œil 
ayant,  V— 5/3  la  2*  colonne,  etc. 

Ces  constatations  préliminaires  faites,  M.  Wolffberg  se  livra, 
pendant  deux  semestres,  à  la  clinique  d'Erlangen,  à  un  examen  de 
tous  les  malades,  en  ayant  soin  d'observer  pour  les  constatations 
de  V.  et  de  S.  C.  les  règles  les  plus  exactes;  c'est-à<dire  que 
pour  la  constatation  de  V.  l'on  faisait  varier  la  distance  et 
l'angle  selon  les  besoins,  tandis  que  pour  la  constatation  de  S.  C. 
la  dislance  était  constante  et  l'angle  variable. 

Or,  voici  les  résultats  généraux  obtenus  : 

L'acuité  visuelle  et  le  sens  chromatique  sont  égaux  dans  les 
tronbles  simples  des  milieux  de  l'œil. 

Le  sens  chromatique  est  supérieur  à  V.  dans  les  anomalies  de 
réfraction  ou  altération  n'entraînant  pas  de  diminution  du  sens  de 
la  lumière.  Le  sens  chromatique  est  inférieur  à  V.  dans  les  alté- 
rations atteignant  le  sens  de  la  lumière. 

Si  l'on  transporte  maintenant  au  tableau  supplémentaire  le 
résultat  de  ces  observations,  on  n'aura  qu'à  conclure  tout  naturel- 
lement : 

1°  Lorsque  l'on  trouve  sur  la  même  ligne  l'acuité  visuelle  et  le 
sens  chromatique  relevés  dans  l'examen,  il  y  a  seulement  trou- 
bles des  milieux  réfringents; 

2°  Lorsque  le  sens  chromatique  est  au-dessous  de  l'acuité 
visuelle,  il  y  a  maladie  du  sens  de  la  lumière  et  cette  certitude 
s'accroît  de  toute  la  différence  qui  existe  entre  V.  et  S.  G.  ; 

3*  Lorsque  le  sens  chromatique,  au  contraire,  est  au-dessus  de 
''acuité  visuelle,  on  n'a  affaire  qu'à  une  anomalie  de  la  réfrac- 
tion ou  à  un  scotome  central.  Le  sens  de  la  lumière  est  intact. 

Il  va  sans  dire  que  l'on  peut  indistinctement  examiner,  en  pre- 
mier lieu,  l'une  ou  l'autre  des  deux  fonctions  V.  et  G.  et  qu'au 
lieu  de  chercher  où  se  trouve  S.  G.  par  rapport  à  V.,  l'on  peut 
chercher  oii  se  trouve  V.  par  rapport  à  S.  G.  Qu'on  ait  affaire, 
par  exempte,  à  un  cas  de  simulation,  on  cherche  S.  C.  et  ensuite 
V.  et  l'on  arrive  à  poser  un  diagnostic  en  s'en  rapportant  aux 
règles  que  nous  venons  de  formuler. 

Il  nous  reste  à  dire  le  mode  d'emploi  de  la  méthode  dans  la 
pratique  et  son  adaptation  aux  divers  diagnostics.  Les  explications 
que  nous  venons  de  donner  sur  les  procédés  de  détermination 
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aoxqwelfl  a  eu  recours  M.  Wolfiberg,  nous  dispensent  de  longs 
dévdoppements.  Il  suffira  aux  cliniciens  de  se  placer  dans  les 
mêmes  conditions  qu'a  adoptées  l'expérimentateur  :  éclairage 
diurne,  distance  constante  de  5  mètres  de  l'examiné  au  tableau 
d'épreuves,  sauf,  bien  entendu,  pour  les  carrés. 

L'examinateur  procédera  ensuite  k  l'examen  :  s'il  veut  con- 
naître S.  G.  par  exemple,  il  prendra  d'abord  l'acuité  visuelle. 
Après  l'avoir  constatée,  il  prendras.  G.,  consultera  le  tableau 
complémentaire,  verra  où  se  trouve  te  sens  cbromatique  par 
rapport  à  V.  et  en  conclura  son  diagnostic  :  S.  G.  sur  la  même 
ligne  que  V.?  Troubles  des  milieux. Au-dessous  de  V.?  Altération 
du  sens  de  la  lumière.  Au-dessus  de  V.?  Anomalie  de  réfraction, 
scotome  central  (mais  sens  de  la  lumière  intact).  Si  au  con- 
traire, il  veut  connaître  V.,  il  prendra  d'abord  S.  G.,  consultera 
le  tableau  complémentaire  et  en  tirera  les  conclusions  qui  décou- 
lerontdes  rapports  de  S.  G.  et  de  V.  d'après  les  règles  établies 
ci-dessus. 

Nous  voulons  ajouter  h  ces  considérations  sur  l'emploi  de 
cette  méthode,  quelques  mots  pour  dire  qu'on  peut  l'utiliser 
avec  un  éclairage  même  aflbibli,  si  l'on  a  soin  de  constater 
qoelte  est  ta  Ugne  du  tableau  que  voit  un  œil  supernormal,  et 
en  prenant  cette  ligne  pour  base  duis  l'examen  auquel  on  veut 
se  livrer  sur  un  œil  dont  l'éclairage  est  diminué  par  l'influence 
pathologique.  Nous  n'énumérerons  pas  ici  tous  les  cas  dans 
lesquels  peut  être  employée  avec  un  avantage  incontesté,  la 
méthode  de  H.  Wolffberg.  Nous  croyons  préférable  de  laisser 
à  chaque  ingéniosité  personnelle,  le  soin  d'en  tirer  tel  parti 
et  tel  profit  qui  lui  paraîtront  convenables  et  nous  nous  borne- 
rons à  enregistrer  quelques  obsertations  dont  nous  avons  été 
témoin.  Nous  tenons  seulement  à  ajouter  que  cette  méthode 
n'exclut  pas  l'emploi  de  l'opthalmoscope;  son  but  principal  est 
de  faire  un  diagnostic  général,  le  diagnostic  différentiel,  précis, 
étant  surtout  tributaire  de  l'examen  objectif. 

Obi,  i.  — 0.  G.  V=5/30.  Le  malade  ne  distingue  aucun  point  au 
tableau  de  couleurs  (&  5  mètres);  mais  à  la  même  distance,  il 
distingue  les  carrés;  on  cherche,  alors,  sur  le  tableau  d'épreu- 
ves, la  ligne  où  est  inscrite  V=s5/^  ;  on  cherche  ensuite  les 
lignes  où  se  trouvent  inscrites  le  S.  G.  =  les  carrés  &  5  mètres* 
Ces  lignes  sont  au-dessous  de  V=5/20.  Gonclusions  :  il  n'y  a 


pas  anomalie  de  réfraction  ;  il  peut  y  avoir  troubles  des  milieux, 
mais  plus  probablement  une  altération  du  sens  de  la  lumière. 
Examen  ophtalmoscopique  :  Cboroidite  disséminée, 

Obs.  Il  —  0.  D.  compte  les  doigts  à  3  mètres,  ne  distingue 
rien  au  tableau  de  couleurs  ;  ■  distingue  les  carrés  :  le  bleu  et  le 
vert  à  4  mètres,  le  jaune  elle  rouge  à  6  mètres;  on  chercbe 
sur  le  tableau  complémentaire  :  V.aa  les  doigts  à  3  mètres,  puis 
le  sens  chromatique  vert  et  bleu  à  4  mètres,  jaune  et  rouge  à 
6  mètres;  ils  sont  sur  la  même  ligne  que  V~  doigts  à  3  mètres. 
Conclusions  :  Trouble  des  milieux.  Sens  de  la  lumière  intact. 
Diagnostic  : .  Kératite  parencbyroaleuse.  L'examen  a  eu  surtout 
pour  avantage  de  démontrer  l'absence  de  complications  pro- 
fondes, alors  que  l'examen  opbtalmoscopique  était  impossible. 

Obt.  III  —  0.  D.  Doigtsà  3mètres;  carrés:  vertàl",50  centi- 
mètres; rouge,  à  2  mètres;  bleu  et  jaune  vus  encore  aux 
colonnes  du  tableau  de  couleurs.  Nous  trouvons  au  tableau 
complémentaire  que  jaune  et  bleu  sont  au-dessus  de  V.,  rouge  et 
vwt  au-dessous  de  V. 

Dans  ces  circonstances,  il  ne  s'agit  pas  d'un  trouble  des 
milieux  ou  d'une  altération  du  sens  de  la  lumière,  étant  surtout 
donnée  la  position  du  jaune  et  du  bleu,  mais  soit  d'une  ano- 
malie de  réfraction,  soit  d'un  daltonisme,  soit  d'une  atrophie  du 
nerf  optique.  Diag.  opbtalmoscopique  :  atrophie  du  nerf  optique. 

Nous  croyons  devoir  nous  borner  à  ces  trois  observations 
typiques,  en  raison  du  développement  que  nous  avons  donné  à. 
l'exposé  de  la  méthode. 

En  terminant,  je  dois  remercier  M.  le  D"'  Wolffberg  de  l'obli- 
geance qu'il  a  mise  à  m'aider  dans  l'interprétation  de  sa  méthode; 
interprétation,  je  le  confesse,  assez  délicate  et  même  un  peu  diffi- 
cile, et  que  j'ai  tâché  de  rendre  aussi  claire  que  possible.  Je  dois 
encore  m' excuser,  au  près  de  mes  lecteurs,  d'avoir  pris  la  permis- 
sion d'élaguer  les  chiffres  et  les  équations  un  peu  compliqués; 
ils  m'excuseroni  d'autant  plus,  si  je  leur  avoue  que  le  moindre 
alignement  de  =  et  d'x  met  immédiatement  mes  idées  en  fuite 
et  qu'il  m'est  ensuite  impossible  de  tes  rattraper,  et  que.dès  lors, 
semblable  accident,  en  cette  circonstance,  m'eût  empêché  de  leur 
faire  les  honneurs  d'un  travail  qu'ils  apprécieront,  certainement, 
à  la  valeur  qu'il  mérite.  D' Louis  Roy. 

HOTA.  —  L'appareil  de  H.  LooU  WalSbarg  «e  troure  k  Parii,  ntiison  Ci^a,  60,  ne 
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.  Meta  mr  la  oéoité  Terbal»,  par  le  D^  Wattbtillb,  médecio  de  TbApital 
Sl-Hary,  ï  Londres.  —  Parmi  les  cas  dfl  cécité  verbale  observés  jusqu'à  au- 
jonrd'hnt,  les  uns  paraiaseat  avoir  été  accompapiés  é'Mmioptié  AotnôityflW; 
les  antres  sembleot  avoir  évolué  sans  aucun  trouble  usuel  proprement 
dit. 

D'an  autre  cAté,  il  est  reconnu  que  les  résultats  obteans  dans  les  autop- 
sies de  malades  qni  ont  présenté  le  symptôme  de  cécité  verbale,  ne  sont  pas 
identiqDêa  entre  eux.  Li  lésion  occopail  tantfit  la  région  dn  pli  courbe, 
tantAt  celle  de  la  première  circonvolution  temporale.  Il  me  semble  qne 
Dona  avons  loi  une  série  de  faits  analogues  à  ceux  qni  se  présentèrent 
après  qne  Broca  eût  annoncé  sa  découverte  de  la  localisation  de  l'aphasie 
dans  le  pied  de  la  troisième  circonvolution  frontale.  D'autres  observations 
parurent  qui  infirmaient,  en  apparence  du  moins,  la  généralisation 
qu'il  avait  formulée.  Des  lésions  situées  dans  d'autres  parties  de  la  masse 
cérébrale  avaient,  disait^n,  donné  lieu  ï  des  symptômes  d'apbasie. 

La  solution  dn  problème  ne  tarda  pas  à  venir.  Il  y  a  aphasie  et  aphasie  : 
aphasie  sensorielle  et  aphasie  motrice  qu'un  examen  plus  approfondi 
pouvait  seul  distinguer,  et  dont  les  caractères  spéciaux  se  trouvèrent,  avec 
lea  progrès  de  l'observatioa  clinique,  en  harmonie  parfaite  avec  des 
lésions  fort  diverses. 

îTen  serait-il  pas  de  même  pour  la  cécité  verbale!  D'une  part  nous  trou- 
vons ce  symptdme  intimement  lié  i  fbémiopsie  dans  certsins  cas,  tandis 
qu'ailleurs  les  malades  sont  indemnes  du  cèté  de  la  vision;  d'autre  part, 
noas  le  trouvons  dépendre  de  lésions  localisées  tantAt  dans  le  lobe  pariétal, 
tantAt  dans  le  lobe  temporal. 

Il  me  semble  qa'an  moins,  i  titre  d'bypolhèse  propre  à  diriger  de* 
recherches  nltérieures,  nous  puissions  réduire  ces  données  diverses  ii 
une  formate  commune.  Dans  ce  but,  il  nous  faut  d'abord  bien  nous 
rendre  compte  de  ce  qne  nous  entendons  par  l'intelligence  des  signes 
visuels  dn  langage.  Comment  apprenons-nous  à  lireT  En  associant  certaines 
impressions  auditives  apprises  antérieurement.  Je  devrais  ajouter  <  et 
motrices»,  puisque  les  mouvements  des  organes  vocaux  entrent  en  jeu 
dans  l'acte  d'apprendre  à  lire,  et  que  pins  lard,  les  impressions  visuelles 
s'associent  ï  celles  de  l'acte  d'écrire.  Hais  il  ne  s'agit  pas  ici  de  donner 
nne  description  du  mécanisme  cérébral  impliqué,  k  des  impressions  visael- 
les  nouvelles.  L'enfant  n'établit  de  rapport  entre  le  mot  écrit  et  l'objet 
représenté,  que  par  l'intermédiaire  du  son.  Le  mot  écrit  n'est  pour  lui 
qn'nn  signe  du  mot  entendu.  Un  enfant  sourd  apprendrait  différemment  ; 
il  aurait  à  associer  l'impression  visuelle  du  mot  directement  avec  l'impres- 
sion visuelle  de  la  chose  désignée.  Chez  l'adulte, le  passage  du  signe  visuel 
k  la  conscience  intellectuelle  devient  si  rapide,  l'excilalion  auditive  si 
légère^  que  ce  n'est  que  dans  de  certaines  circonstances,  telles  que  la 
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lectnre  de  mots  difficiles,  que  l'associatioa  primordiale  peat  fitre  saiaie 
sur  le  un. 

\a  snbstratum  anatomiqne  de  cette  association  audito-risnelle  doit  nato- 
rellement  se  trouver  dans  les  âbras  commissnralea  qnï  relient  la  régioo 
du  pli  courbe  à  la  cîrcoavotution  temporale  supérieure,  (Voir  l'ouvrage 
de  Bastian,  sur  le  cerveau  et  la  pensée,  publié  dans  la  Série  Internationale, 
et  l'article  récent  de  Lichtbeim  sur  l'apbasie,  Sraiit,  janvier  188S.)  L'io- 
telIlKonce  du  langage  est  donc  un  réflexe  visuel  qui  aboutit  à  des  eici- 
tatioQB  du  contre  auditif,  lesquelles,  nous  le  répétons,  par  suite  du  pro- 
cédé snivi  pour  l'acquisition  du  langagre,  ont  seules  la  faculté  de  retentir 
dans  la  conscience  sous  forme  d'intelligence  des  mots. 

11  est  donc  évident  que  la  cécité  verbale  peut  avoir  trais  causes  :  lésion 
du  centre  visuel,  lésion  du  centre  auditif,  lésion  de  la  commissure  audito- 
visuelle.  Dans  les  deux  derniers  cas,  il  est  évident  qu'ancud  trouble  hémio- 
pique  us  saurait  compliquer  le  symptôme,  qni  u'apparattrait  dan»  toats 
sa  puretri  que  lorsque  la  lésion  affecte  la  commissure. 

L'implication  du  centre  auditif  doit  entraîner  nécessairement  la  snrdJté 
verbale  on  mSme  temps  que  la  cécité  verbale  :  il  est  à  noter  toutefois  qu« 
la  proposition  inverse  n'est  pas  valable,  et  qu'il  peut  y  avoir  surdité  sans 
câcité  verbale.  Ce  dernier  pointa  été  fort  clairement  mis  en  évidence  par 
Lichtbeim,  qui  en  a  trouvé  les  symptAmes  réalisésdans  un  cas  où  il  pose  le 
diagnostic  d'une  certaine  lésion  de  la  substance  blanche  sous-jacente  an 
centre  de  la  mémoire  auditive  des  mots.  Lichtbeim  a  localisé  le  centre  du 
foyer  de  telle  sarto  que  ce  centre  est  séparé  de  l'appareil  auditif  externe 
dont  les  excitations  ne  lui  arrivent  pius,  mais  entre  encore  eo  jeu  dans 
l'acte  de  lire,  vu  l'intégrité  de  la  commissure  qui  le  relie  au  centre  visuel. 

Tels  sont  les  faits  sur  lesquels  se  base  l'explication  du  phénomène 
inconstant  de  l'union  entre  l'bémiopie  et  la  cécité  verbale.  Ceux  de  dos 
lecteurs  qui  sont  encore  sous  l'influeDce  de  la  psychologie  de  l'Ecole  et 
sont  encore  hantés  par  tes  fantdmes  nommés  «  les  facultés  de  l'esprit  > 
auront  quelque  peino  à  se  débarrasser  de  cette  influence. 

Pour  eux,  il  existe  un  c  centre  'des  idées  >  ou  de  <  l'intelligence  >  dans 
lequel  s'élaborent  les  produits  des  centres  sensitifs  spéciaux.  Pour  nous, 
l'intelligence  est  une  résultante;  un  acte  de  conscience  n'est  que  l'aspect 
subjectif  de  processus  nerveux,  de  réflexes  occupant  une  large  étendue 
de  l'écorce  cérébrale,  et  évoluant  en  grande  partie  dans  les  divers  centres 
sensitifs. 

Les  centres  moteurs,  do  même,  prennent  part  dans  nombre  de  phéno- 
mènes intellectuels.  Ainsi  la  pensée,  ou  parole  intérieure,  a  une  phase 
passive  et  une  phaso  active  :  dans  la  première,  ce  senties  mémoires  audi- 
tives qui  jouent  le  premier  râle;  dans  la  seconde,  ce  sont  les  mémoires 
motrices.  Nous  acceptons  la  ihéoria  exposée  par  Bain  et  Ferrier  qui  font 
de  l'attention  un  pbénomâne  d'innervation  des  centres  moteurs.  Hais  pour 
ce  qui  est  du  langage,  il  nous  semble  que  les  centres  moteurs,  comme  le 
centre  visuel,  sont  soumis  au  centre  auditif,  et  pour  la  même  raison  lei 
premières  associations  fondent  l'interprétation  des  ùnages  motrioea  «or 
les  images  auditives. 
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DtnB  seA  deriiièFes  leçons  sor  l'apfaasle,  U.  le  profeesenr  Charcot  pré- 
senta un  cas  de  cécité  verbale  avec  bémiopie  bien  caractérisée  :  an  cas  de 
lésion  du  lobe  pariétal  par  oonsâquent.  Ls  malade,  nous  est-il  dit,  At  des 
progrès  considérables  dans  la  lâauquisition  de  l'intelligence  du  langage 
écrit  par  l'exercice  du  sens  musculaire.  Une  semblable  observation  est 
bien  faite  pour  confirmei'  les  idées  émises  ci-dessus.  I^s  troubles  (para- 
phasie  et  paragraphîe)  observés  dans  les  cas  de  lésion  du  lobe  temporal, 
prouvent  clairement  les  rapports  entre  le  centre  auditif  et  les  centres 
moteurs  du  langage.  Ces  derniers  ne  peuvent  fonctionner  correctement 
sans  la  coopération  du  premier  que  l'éducation  a  rendu  indispensable  à 
l'intelligence  des  signes.  De  plus,  les  actes  qui  peuvent  se  présenter  comme 
automatiques,  de  répéter  ou  d'écrire  les  mois  entendus  sont  des  réflexes 
qui  Impliquent  l'existence  de  commissures  reliant  ces  uentres.  Il  est  donc 
permis  d'admettre  que  l'acte  de  tracer  des  caractères  dont  il  ne  peut 
décbinrer  la  valeur  par  la  vue  n'est,  puur  le  sujet  souffrant  de  cécité  ver* 
baie,  qu'un  antre  moyen  d'exciter  les  images  auditives  des  mots.  Les  associa- 
tions directes  entre  la  mémoire  motrice  et  la  mémoire  auditive  ne  sont  pas 
cnUivées  cbez  l'homme  sain  pour  qui  la  vue  offre  une  voie  plus  commode 
quoique  indirecte;  mais  elles  sont  susceptibles  de  devenir  |>lus  étroites 
par  la  pratique.  Aussi  voyons-nous  dans  le  cas  décrit,  une  amélioration 
progressive  s'eS'ectuer  sous  l'influence  d'exercices  assidus. 

Avant  de  terminer,  je  désire  attirer  l'aticntioa  du  lecteur  sur  un  point 
dans  l'étude  des  lésions  cérébrales  qui  ne  me  paraît  pas  avoir  été  suffisam- 
ment  mis  en  relief  jusqu'ici.  Ces  lésions  portent,  soit  sur  les  centres  cor- 
ticanx  eux-mêmes,  soit  sur  les  faisceaux  de  flbres  commissurales  qui  les 
relient  entre  eux.  Or  nous  sommes  arrivés,  d'une  part,  à  la  conception  que 
cas  centres  sont  des  points  d'emmsgasinement  de  mémoires  diverses, 
motrices  ou  seusitives;  d'autre  part  nous  devons  admettre  comme  sub- 
stralum  physiologique  de  rime,  non  l'action  de  telle  ou  telle  portion  du 
cerveau,  mais  une  résultante  de  processus  à  siège  beaucoup  plus  étendu. 
Il  résulte  de  ces  données  que  l'effet  psychique  de  lésions  dont;  les  mani> 
feslations  extérieures  a'oflïent  pas  de  notables  difTërences  doit  cependant 
être  variable.  Prenons,  par  exemple,  deux  cas  d'apbasie  motrice,  l'un 
causé  par  la  destruction  du  centre  même  de  Broca,  l'autre  par  une  inter- 
ruption du  faisceau  efTérent  de  ce  centre.  Dans  le  premier  cas  le  malade 
aara  perdu  l'usage  de  la  représentation  motrice  des  mots,  dans  le  second 
il  l'aura  conservé.  On  a  souvent  discuté  l'effet  de  l'aphasie  sur  l'intel- 
ligence, et  des  opinions  diverses  ont  été  émises,  appuyées  par  des  obser 
TStions  bien  faites.  Ne  trouverions-nous  pas  là  la  solution  de  cette  con- 
tradiction apparenteT 

Nous  pourrions  en  dire  autant  des  cas  où  la  lésion  étant  située  dans  le 
{obe  temporal  a  détruit,  soit  le  siège  de  la  mémoire  auditive,  soit  le  fais- 
ceau afférent  qui  lui  apporte  les  excitations  de  l'extérieur. 

Ici  le  malade  conserve  la  faculté  d'éveiller  le  centre  dans  les  processus 
de  réOexes  intérieurs  qui  forment  la  base  matérielle  de  la  pensée;  .à 
cette  fïiculté  est  perdue. 

Il  nous  semble  donc  que  lorsque  la  lésion  est  centrale  le  malade  doit, 
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niScessni  rement,  Bubir  nne  dégradation  de  ses  fkcultéi'  intellACtnelles; 
tandis  que  ta  où  dic  est  coramissurale  ces  dernières  peuvent  Être  conser- 
vées. Je  dis  peuvent,  car  si  le  foyer  occupait  une  dos  commissures  intcr- 
centrales,  le  faisceau  qui  relie  le  centre  auditif  au  centre  moteur  par 
eneraple,  il  est  possible  qu'il  se  produise  des  troubles  psychiques  et  que 
le  malade  ne  soit  atteint  de  ce  que  l'on  pourrait  désigner  comme  une 
paraphasie  psychique,  ou  de  la  parole  intérieure,  qui  le  générait  dans  ses 
opérations  intellectuelles.  Hais  ce  sont  là  des  points  d'analyse  fortdéli- 
cate  que  des  travaux  ultérieurs  pourront  seuls  élucider. 

Il  serait  intéressant,  au  point  de  vue  de  la  psyGhol(%ie  des  centres 
nuteura,  de  rencontrer  uo  malade  qui  présenterait  les  symplAmes  d'une 
lésion  bilatérale  et  suffisamment  étendue  dans  la  région  Rolandique.  Diffé- 
rcrail-il  d'un  malade  dont  les  membres  seraient  paralysés  k  la  suite  d'une 
interruption  dans  les  faisceaux  moteurs?  et  en  quoi?  —  Il  nous  semble 
qu'il  y  ait  des  résultats  intéressants  ^  obtenir  d'un  examen  plus  appro- 
fondi de  l'état  psychique  de  malades  atteints  de  lésions  circonscrites  du 
oorveau. 

De  ropbtalmie  blennorrbagrlqne  dea  noaveaa'Oés.  Propbrlaxle 
et  traitement.  —  l/ophtalmie  blennorrhagique  des  nouveau-nés  est  un 
mal  qui  fait  beaucoup  do  ravages  dans  tes  cliniques  d'acconcbemenl  et 
dans  les  hospices  où  sont  recueillis  les  enfants  assistés.  Elle  n'est  pas 
seulement  i  déplorer  pour  ses  conséquences  immédiates,  mais  surtout 
pour  ses  suites  éloignées  qni  consistent  dans  des  lésions  de  l'œil,  beaucoup 
plus  fréquentes  que  se  le  figure  la  grande  masse  des  praticiens.  Quelques 
cbiflVes  puisés  \  bonne  source  donneront  une  idée  de  cette  fréquence  : 

Un  médecin  américain,  Ayres,  a  fait  un  relevé  de  lOO  cas  d'opbtalmie 
bleonorrhagique  des  nouveau-nés,  venus  à  l'hApital  de  Cincinnati  alors 
que  le  mal  était  déjà  déclaré  ;  i2  de  ces  cas  se  sont  compliqués  dWectioDS 
de  la  cornée,  avec  perte  d'un  œil  dans  tf  cas,  perle  des  deux  yeux  dau^ 
ft  cas. 

Hirschberg  a  eu  à  traiter,  en  l'espace  de  six  ans,  200  cas  d'ophtalmie 
blennorrbijgique  des  nouveau-néi;  SS  des  petits  malades  présentaient 
déjà  des  altérations  de  la  cornée  ayant  entraîné,  cbe£  6,  ta  perte  d'an 
œil. 

Dans  le  courant  des  années  1879  ol  1880,  Allï-ed  Graefe  (<)  a  donné  des 
soins  à  lOS  Douveau-nés  afTectës  d'une  ophtalmie  blennorrhagiqno  d'un 
seul  ou  des  deux  yeux  (en  tout,  307  yeux  atteints).  Des  lésions  do  la  cornée 
existaient  sur  18  yeux  dont  33  étaient  irrémédiablement  perdus;  12 de  ces 
enfants  étaient  aveugles  des  deux  yeux.  Le  même  auteur  rapporte  qu'à 
l'asile  provincial  des  aveugles  do  la  Saxe,  il  a  constaté  que  chez  7S  %  des 
pensionnaires,  la  cécité  était  la  conséquence  d'une  ophtalmie  blennorrha- 
gique,  contractée  au  moment  de  la  naissance. 

Ces  chiffres  expliquent  suHlsamment  l'ardeur  qu'on  a  déployée  dans  ces 
dernières  années  à  mettre  en  œuvre  des  moyens  capables  de  tarir  eu 
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qnelqae  wrte,  j)  t&  source,  le  msl  en  question.  Stna  doute  l'opbtshnie 
lilennorrhagique  des  nouveau-nés,  quand  elle  est  attaquée  à  ass  débuts 
et  traitée  d'une  Taçon  méthodique  et  convenable,  laisse  rarement  à  sa 
suite  des  lésions  irrémédiables.  Hais  il  arrive  encore  assez  souvent,  que 
l'enrant  soit  présenté  au  médecin  lorsque  déjà  ces  lésions  irrémédiables 
existent.  C'est  pourquoi  on  a  pensé  k  mettre  à  l'essai  des  mesures 
prophylactiques  d'une  exécution  et  d'une  vulgarisation  Taciles,  et  sus* 
ceptibles  d'enrayer  le  développement  de  l'ophtalmie  blennorrhagîque, 
chen  les  nouveau-nés  exposés  \  la  contagion  de  ce  mal.  Tout  porte  à 
croire  qu'on  a  réussi,  comme  nous  allons  essayer  de  le  proKver. 

L'ophtalmie  blennorrhagîque  des  nonveau-nés  est  le  produit  d'une 
iafectiOD.  Le  contage  inrectieux  est  contenu  dans  les  sécrétions  vaginales 
des  femmes  en  travail,  la  chose  n'est  pas  douteuse.  Il  paraît  également 
démontré  que  ce  contage  se  rencontre  dans  les  lochies  de  femmes  qui 
D'ont  pas  d'écoulement  hiennorrhagique  au  moment  d'accoucher,  de  fem- 
mes  qui  n'ont  jamais  eu  un  écoulement  virulent,  qui  n'ont  même  pas  eu  d* 
flueurs  blanches.  L'ophtalmie  se  gagne-t-elle  au  moment  ou  la  t^te  du 
fœtus  traverse  le  conduit  vaginal  ou  après  l'expulsion  de  l'enfant?  c'est  là 
nue  question  en  litige,  sur  laquelle  nous  aurons  à  revenir.  Une  chose  est 
ceitaine,  c'est  que  l'opbtMlmie  hiennorrhagique  des  nouveau-nés  reconnaît 
pour  cause  le  contact  de  la  conjonctive  de  l'enfant  avec  un  écoulement 
locbial  vicié  par  an  contage  viraient.  On  devait  donc  tenter  de  réaliser  la 
prophylaxie  de  cette  atTeclion  par  deux  voies  :  détruire,  avant  et  après 
l'accouchement,  la  virulence  de  l'écoulement  vaginal,  au  moyen  d'iqjections 
antiseptiques;  ou  bien  mettre  la  muqueuse  oculaire  du  nouveau-né  en 
eontact  avec  une  substance  antiseptique,  arrivant  immédiatement  après  la 
contamination,  de  façon  b  paralyser  le  contage  virulent  et  b  produire  un 
elTet  abortif. 

Il  y  a  bien  des  années  qu'on  a  tenté,  avec  un  succès  relatif,  de  prévenir 
le  développement  de  l'ophtalmie  hiennorrhagique  chez  les  nouveau-nés, 
en  soumettant  les  femmes  enceintes,  recueillies  dans  des  services  hospita- 
liers, ï  des  injections  vaginales  antiseptiques.  Les  essais  plus  récents,  faits 
en  France  i  la  clinique  d'accouchement  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
par  H.  Charpentier,  ont  montré  ce  qu'on  pouvait  obtenir  dans  cette. voie 
lorsqu'on  procède  judicieusement  et  avec  persévérance.  Nous  avons  rendu 
compte  des  recherches  de  H.  Charpentier,  qui  consistaient  à  étudier  la 
valeur  de  l'emploi  du  sulTate  de  cuivre  en  obstétrique  pour  prévenir  les 
accidents  puerpéraux.  Ainsi,  pendant  leur  grossesse,  les  femmes  qui  ont 
fait  l'objet  de  ces  recherchas  étaient  astreintes  aux  injections  vaginales  de 
sDifate  de  enivre  au  l/lOO  (deux  par  jour)  et  toute  personne  appelée  à 
examiner  une  de  ces  femmes  devait  préalablement  se  laver  les  mains  avec 
la  solution  an  sulfate  de  cuivre.  Grâce  i  ces  précautions  si  simples,  on  «'s 
pat  obtervé  vu  teul  cas  ifopktalmU  chez  îet  «ouvtau-néi,  pendant  la 
période  d'expérimentation. 

Voici  maintenant  un  aperçu  des  tentatives  faites  pour  prévenir  le  déve- 
loppement de  l'ophtalmie  hiennorrhagique  des  nouveau-nés,  au  rao^en 
•d'instillations  antiseptiques. 
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Ea  1S76,  V.  SchlesB,  de  Mie,  avait  proposé  ICerretpondmi-Bbttt  f)r 
Sehweti.  Aértte,  1876,  p.  613)  de  recourir  dans  ce  bnt  aux  instillations 
d'une  solution  d'acide  phéniquo  ii  l/S  «/«lOu  d'une  solution  do  thymol  k 
1/10  */°-  '''expérience  a  démontré  que  ces  solutions  réalisaient  un  degré  de 
concenlralion  trop  faible. 

H.  Credé  (Arehir  /ûr  Gfnaekoloçie,  t.  XVII,  p.  90)  a  préconisé  la  prati- 
que suivante  :  Immédiatement  après  la  naissance,  les  yeux  de  l'enranl  sont 
lavés  avec  de  l'eau.  On  instille  ensuite  dans  chaque  œil,  à  l'aide  d'une 
baguette  de  verre,  une  goutte  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  au  1/50. 
Puis,  pendant  vingt-quatre  heures,  on  applique  sur  les  deux  yeux  des  com- 
presses imbibées  d'une  solution  d'acide  salicylique  X  2  "U- 

H.  Olshansen  (Centralblatt  J«r  QynaekologU,  1881,  n»  S),  a  inauguré 
une  pratique  qui  consiste  simplement  k  laver  lea  yeux  du  nouveau-né, 
d'abord  avec  de  l'eau,  puis  avec  une  solution  d'acide  phénique  h  1  °/o- 
Quand  un  seul  œil  est  malade,  on  applique  pardessus  une  couche  de 
onate,  pour  protéger  l'œil  sain  contre  la  •'oolagion,  e(  ou  coucha  l'en- 
ranl sur  le  cdté  malade. 

Ces  deux  pratiqnes  ont  déjb  été  expérimentées  dans  bon  nombre  de  ser- 
vices hospitaliers.  Sur  000  enfants  nés  dans  le  service  de  H.  Gradé,  b 
Leipzig,  un  seul  a  été  affecté  d'une  ophtalmie  blennorrhagique  ;  on  avait 
négligé  de  le  soumettre  aux  prescriptions  formulées  plus  haut. 

H.  Bayer,  de  Stuttgard  {Arckiv.  fur  Gynaekologie  t.  XIX,  fasc.  3)  a 
introduit,  dans  son  service  d'accouchement,  l'emploi  du  procédé  de  Gredé, 
ti  partir  de  l'année  1S8I.  Sur  361  enfants  nés  vivants  durant  cette  année, 
pas  un  seul  n'a  été  atteint  de  l'ophtalmie  blennorrhagique  pendant  les  sept 
premiers  jours  après  la  naissance.  Gbez  un  petit  nombre  de  ces  nouveau- 
nés,  on  a  observé  une  sécrétion  conjonctivsie  séreuse,  ou  légèrement 
muqueuse,  qui  s'arrêtait  au  bout  de  1  ou  3  jours,  sous  l'inQuence  des 
lotions  salycilées  :  A  noter,  que  depuis  1679,  les  femmes  enceintes  admises 
dans  le  service  de  H.  Bayer  étaient  aslreinles  k  des  injections  vaginales  ; 
le  nombre  des  lésions  cornéenoes  ches  les  nouveau-nés  avait  diminué, 
tandis  que  l'ophtalmie  blennorrhagique  avait  été  observée  encore  dans  la 
proportion  ds  14,3  et  13,9  "/o 

H.  Kœnigstein  {Allgemeine  Wimer  medic.  ZeH*ng,  1882,  n°  23),  a  expé- 
rimenté tour  b  tour  le  procédé  de  Gredé  et  le  procédé  d'Olshausen,  à  ta 
clinique  d'accouchement  de  Tienne.  Du  mois  de  février  au  mois  de 
Juin  1881,  période  durent  laquelle  on  s'était  abstenu  de  toute  précaution 
prophylactique,  S4  cas  d'ophtalmie  blennorrhagique  ont  été  observés  sur 
un  ensemble  de  1,003  nouveau-nés,  proportion  i,76  '/o;  1S8  de  ces  enfants 
présentaient  de  simples  manifestations  catarrhales  sur  las  conjonctives.  Le 
procédé  d'Olshausen  a  été  employé  ensuite  chez  Itlil  nouveau-nés;  la 
proportion  des  ophtalmies  est  tombée  ii  2  '/d,  celle  des  catarrhes  à  0  ''/«. 
Le  procédé  de  Crédé,  expérimenté  en  dernier  lieu  sur  1,300  nouveau-nés 
a  donné  des  résultats  meilleurs  encore,  puisque  la  proportion  des  ophtal- 
mies est  tombée  b  1  °/«. 

H.  Brann,  de  Vienne  (ibidem)  a  obtenu  des  résultats  tout  aussi  satis- 
faisants, avec  le  procédé  de  Gredé.. Sur  une  première  série  de  tfOO  dov 
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veait-iéa,  3  «ealemsnt  oat  été  affectés  d'nno  ophtalmie  bleonorrhagique 
bénigne;  dans  une  autre  série  de  3,000  noavean-nés,  le  nombre  des  cas 
d'alIbcUoiis  oculaires  n'a  été  qno  de  98,  ce  qui  donne  une  proportion  éb 
1,93%  contre  4,34  "/a,  cbjfTre  noté  aniérieurement.  H.  Braun  estime  que 
dans  la  suite,  quand  le  personnel  hospitalier  sera  bien  Tamiliarlsé  avec 
l'emploi  des  instiltetions,  les  résultats  obtenus  seront  meilleurs  encore. 

H.  Krukenberg  {ArcAir /ûr  Qfnatkologie,  t.  XXII,  p.  3  à  0)  a  publié  les 
reuseignemenls  statistiques  que  voici  :  Tandis  qu'avant  l'adoption  de  la 
pratique  de  Crédé,  la  proportion  des  nouveau-nés  atteints  de  l'ophtalmie 
bleanorrhagique  était,  k  la  clinique  de  Bonn,  de  S,8  à  8,8  %,  elle  n'a  plus 
été  que  de  0,tS6  °/g,  depuis  qu'on  a  eu  recours  systématiquement  £i  des  cau- 
térisations des  conjoDulives  avec  de  la  vaseliue  renTermanl  9  %  de 
nitrate  d'argent.  La  vasseline  était  appliquée  sur  les  conjonctitea  à  l'aide 
d'une  baguette  do  verre.  Avec  le  procédé  d'OIsbausen  les  résultats  ont  été 
mauvais;  il  nouveau-nés  sur  83,  c'est-à-diro  13,i  %,  ont  été  atteints  de 
l'ophtalmie  blennonbagique. 

A  la  clinique  du  professeur  Tauffee  de  Pesth  (CtnO'alilatt /iir  Gyaaeio- 
logie,  1SS4,  n°  IQ)  on  n'a  plus  observé  qu'un  seul  an  d'ophtalmie  blen- 
norrbagique  sur  un  ensemble  de  130  nouveau-nés,  depuis  l'adoption  de 
la  pratique  de  Crédé,  et  encore,  dans  ce  seul  css,  la  cautérisation  préven- 
tive n'avait-elle  été  faite  que  tardivement;  la  mère  de  l'enfant  était  syphi- 
litique et  avait  des  lochies  fortement  purulentes. 

Enfin,  ù  la  clinique  d'accouchement  de  Rostock,  d'après  le  professeur 
SG\iiKz(Deut.medic.  Vloeheatchrift,  1881,  a°3),  la  proportiondes  nouveau- 
nés  atteints,  dans  les  premiers  jours  après  la  naissance,  d'une  ophtalmie 
blennorrhagiqne,  était  de  12,1)  %  de  1370]!i  1880  ;  elle  est  tombée  b  4  %  de 
1U8I  â  1882.  Pendant  l'exercice  1883-1883  on  a  noté  un  seul  cas  d'ophtalmie 
blennorrhagique  grave,  c'était  chez  un  nouveau-né  que  l'assistant  de 
H.  Schatz  avait  négligé,  à  dessein,  de  soumettre  aux  iuslillations  préven- 
tives, pour  initier  les  élèves  sages-femmes  à  la  marche  naturelle  de  l'ophtal- 
mie. Outre  cela,  il  y  a  eu  deux  cas  de  conjonctivite  unilatérale  légère,  et 
deux  cas  d'ophtalmie  blennorrhagiqne  unilatérale  survenue  une  fois  au 
sixième,  l'autre  fois  au  huitième  jour  après  la  naissance. 

Il  y  a  donc  unanimité  pour  reconnaître  les  excellents  résultats  fournis 
par  l'emploi  des  instillations  préventives  pratiquées  suivant  le  procédé 
Credé. 

En  présence  de  ces  i-ésultats,  il  n'y  a  pas  tien  de  s'étonner  que  la  pra- 
tique de  Credé  ail  été  rendue  obligatoire,  depuis  l'an  dernier,  dans  les 
services  d'accouchement  de  Vienne,  par  un  rescrit  du  ministre  de  l'Inté- 
rieur de  l'Empire  d'Autriche.  Une  pareille  mesure  aura  certainement  pour 
conséquence  salutaire  et  prochaine  de  diminuer  le  nombre  des  pension- 
naires que  ri^tai  est  obligé  d'entretenir  dans  les  hospices  d'aveugles.  En 
Allemagne,  un  exemplaire  des  publications  de  Credé  relatives  à  ta  prophy- 
laxie de  l'ophtalmie  hlennorrhagique  des  nouveau-nés  a  été  adressé  aux 
divers  gouvernements  de  l'Empire,  avec  cette  mention  du  directeur  d« 
l'oDIce  sanitaire  impérial  de  Berlin,  qne  les  propositions  de  H.  Credé 
mérîtueat  d'être  prises  en  sérieuse  considération.  On  a  été  ainsi  amené  4 
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examiner  la  qoeation  de  savoir  jtisqtili  «piel  point  la  pratique  de  Credé 
pouvait  être  abandoDDée  aux  mains  des  BJmplei  Bages-remmee.  is  profee- 
aeur  Scbatz,  de  Rostock,  chargé  d'adresier  snr  l'innovatioD  de  Cred^  go 
rapport  oITiciel  au  gonveraemeDt  da  duché  de  Heckiemboarg,  a  fait  des 
expérience»  dans  le  but  du  savoir  s'il  ne  ferait  pas  prArérable  d'employer 
en  compte-goQttes  pour  lea  instillations  de  nitrate  d'argent,  an  lieu  et 
place  de  la  baguette  de  verre.  Ces  expériences  ont  démontré  qu'en  se 
servant  d'un  compte-gouttes  ordinaire,  les  instillations  de  nitrate  d'argent 
(sotntJoD  k  S  O/o)  sont  suivies  d'une  réaction  inQammatoire  assez  vive, 
résultat  qai  ne  reconnaît  pas  d'autre  causa  que  l'introduction  dans  l'ceil 
d'une  trop  grande  quantité  de  liquide  caustique.  En  effet,  il  ne  faut  que 
in  ou  3S  gouttes  d'nn  compte-gouttes  ordinaire,  pour  remplir  un  eenti- 
inëtre  cube,  tandis  qne  les  gouttes  que  laisse  tomber  une  baguette  de 
verre  de  4  millimètres  de  diamètre  doivent  être  au  nombre  de  W  i  SO 
gouttes,  n  ne  Taut  pas  songer  i  tourner  la  difficulté  en  se  servant  d'une 
solution  de  nitrate  d'argent  moins  concentrée,  au  titre  de  1  O/o,  par 
exemple.  Car  une  telle  solntioo  est  dépourvue  de  toute  action  prophylac- 
tique. On  pourrait,  il  est  vrai,  se  servir  de  compte-gouttes  dont  l'extrémité 
effilée  serait  d'un  calibre  moindre,  l/expérieuce  a  démontré  que,  dans  ces 
conditions,  la  pointe  du  compte-gouttes  est  extrimement  fragile,  et 
qu'entre  dea  mains  maladi-oîtes,  ce  compte-gouttes  expose  bien  davanUge 
à  des  lésions  de  l'œil,  que  la  simple  baguette  de  verre.  C'est  donc  ï 
cette  dernière  qu'il  but  donner  la  préférence,  en  choisissant  une 
baguette  de  4  ii  ti  millimètres  do  diamètre.  Pour  peu  qu'une  sage-femme 
aura  été  exercée  pendant  le  cours  de  ses  études  i  la  pratique  des  instil- 
lations, on  pourra  lui  en  confler  l'exécution  sans  danger  aucun  pour  les 
yeux  des  nouveau-nés. 

U.  Ahl^eld,deHa^bourg(2)«u^m«rf.  irocA«t(Mri/'/,l88i,n<>  3),  en  réponse 
au  travail  de  H.  Schatz,  a  fait  savoir  que  dans  son  service  de  clinique,  on 
s'était  servi,  pour  les  instillations  préventives  au  nitrate  d'argent,  d'uj 
flacon  pourvu  d'un  bouchon  compte-gouttes,  et  qu'il  n'en  était  résulté 
aucun  inconvénient,  mSme  quand  les  instillations  étaient  confiées  aux 
mains  des  élèves  sages-femmes.  H.  Ahlfeld  donne  les  indications  suivantes 
sur  le  manuel  opératoire  :  aussitôt  après  l'expulsion  de  la  lâte  de  i'enfanl, 
on  lave  les  commissures  dea  yenx  avec  de  la  ouate  imbibée  d'eau.  On 
place  ensuite  sous  la  tête  une  alèze  pliée  en  quatre,  pour  protéger  le 
visage  de  t'enfânt  contre  les  souillures  du  lit.  Dne  fois  l'accouchement 
terminé,  on  baigne  l'enfant,  et  on  porte  une  attention  spéciale  à  ce  que 
les  commissures  dos  yeux  ne  tiennent  pas  en  contact  avec  des  matières 
suspectes.  Au  sortir  du  bain,  l'enfant  est  emmaillotté  et  couché  sur  le 
dos.  Avec  la  main  gauche,  on  immobilise  la  tète.  De  la  main  droite,  on 
saisit  le  comple-goutles  qui  renferme  la  solution  de  nitrate  d'argent  &  SO/o- 
On  laisse  tomber  sur  chaque  commissure  interne  une  goutte  de  la  solution, 
et  on  attend  que  l'enfant  ouvre  spontanément  les  yeux.  Si  la  chose  tarde 
trop,  on  entr'ouvre  les  paupières  de  l'enfant  avec  les  doigts;  ausaitât,  te 
liquide  pénètre  dans  le  oul-de-sac  conjonctival.  D'habitude,  l'enfant  sup- 
porte cette  manipuLattoD  sans  crier.  La  réaction  produite  par  l'instillatioa 


)v  G  OO»:^  le 


-  138- 

s'snaonce  par  uoe  plus  grande  fréquence  du  clignotement.  On  éponge,  avec 
de  la  oaaie,  le  liquide  qui  est  resté  h  la  snrrace  des  pauplËres. 

H.  Schirmer  {àentralilatt  fur  Gynaeiologie,  1882,  n»  14)  a  fait  remar- 
quer que  l'iareclioa  blennorrhagique  de  l'œil  implique  la  pénétration  du 
contage  dans  le  cul-de-sac  conjonctîval,  et  que  celte  pénétration  ne  peut 
avoir  lieu  qu'autant  que  les  yeux  de  renfant  sont  eDtr'ouverts.  Mais,  pen- 
dant la  passage  de  la  tête  du  fœtus  à  travers  le  vagin,  les  paupières  sont 
closes  et, de  plus,  aglutinées  parunenduitcaséeux.  Danslescirconslances 
ordinaires,  l'infection  ne  peut  donc  s'efTcclucr  qu'après  la  uaissance.  Or, 
après  la  section  du  cordon  ombilical,  on  a  conliime  de  baigner  l'enfanl  et 
de  le  laver  avec  de  l'eau  souillée  par  du  mucus  vaginal.  Cest  cette  eau 
qui,  à  l'idée  de  H.  Schirmer,  représente  le  véhicule  liabitueldo  contage. 
En  acceptant  cette  hypotbèse  pour  vraie,  on  s'explique  le  développement 
de  ces  petites  épidémies  d'opblalmie  blennorrbagique,  limitées  à  un  mSme 
service  d'hApital.  On  s'explique  aussi  que  l'ophtalmie  blennorrhagique  se 
développe  chez  les  enfants  dunt  les  mères  ne  présentent  aucune  trace  d'une 
affection  blennorrhagique  et  qui  ont  des  lochies  normales.  On  congoit,  en 
effet,  que  le  germe  puisse  facilement  adhérer  aux  parois  do  la  baignoire 
utilisée  pour  tous  les  enfants  d'une  même  salle.  H.  Schirmer  conclut  qu'il 
n'est  nullement  indispensable  de  baigner  lesenfants  aussitôt  après  la  nais- 
sance, qu'il  est  préférable  de  leur  laver  la  ligure,  puis  le  reste  du  corp!>, 
simplement  avec  un  linge,  au  fur  et  à  mesure  de  l'expulsion  du  nouveau-né. 
On  remettra  au  lendemain  le  premier  bain,  pour  lequel  on  utilisera  une 
cnvette  qni  n'a  pas  encore  servi  ou  qui  aura  été  soigneusement  désiorectée. 
Le  berceau  du  nouveau-né  devra  6tre  tenu  ^  distance  du  lit  de  la  mère.  On 
préviendra  cependant  celle-ci  du  danger  qu'elle  fait  courir  i  son  enfant  en 
portant  les  mains  à  sa  tète;  on  lui  fera  laver  les  mains  au  savon,  chaque 
fois  qu'il  y  aura  lieu  de  lui  remettre  l'enfant  dans  les  bras.  En  se  bornant 
à  la  stricte  observation  de  ces  simples  précautions,  M.  Schirmer  n'a  pas 
eu  a  déplorer  un  seul  cas  d'ophtalmie  blennorrhagique  cboï  les  enfants, 
su  nombre  de  SO,  venus  au  monde  dans  le  service  d'accouchement  de  la 
clinique  d'Eriangen,  alors  qu'avant  l'adoption  de  ces  mesures,  l'ophtalmie 
blennorragique  faisait  de  nombreuses  victimes  dans  ce  même  service. 

Ajoutons  que  d'après  Filrst  {Centrait! lat  fur  Qynaekologie,  1883,  n*  34), 
dans  un  des  services  d'accouchement  de  Vienne,  on  a  pu  se  convaincre  que 
la  pratique  de  Credé  donnait  des  résultats  deux  fois  meilleurs  quand  elle 
était  employée  avant  la  section  du  cordon  ombilical,  avant  que  l'enfant 
n'eût  entr'ouvert  les  yeux,  que  lorsqu'elle  était  employée  après. 

Il  nous  reste  maintenant  à  dire  quelques  mots  A\itraiteme»t  de  l'ophtal- 
■  raie  blennorrhagique  des  nouveau-nés.  C'est  également  aux  cautérisations 
avec  le  nitrate  d'argent  qu'on  a  coutume  de  recourir  pour  ce  traitement. 
Hais  encore  faut-il,  pour  la  pratique  de  ces  cautérisations,  s'astreindre  ii 
certaines  règles  qui  ont  été  bien  formulées  par  A.  Grœfe  (1),  le  fils  du 
célèbre  oculisie  du  même  nom.  (3)  Pour  que  la  cautérisation  an  nitrate  d'ar- 

(1)  SammlmtB  Klinitcktr  yortrage,  1B8I,  p.  199. 

(S)  Voir  auui  le  Imail  sut  In  mtme  nij«l  pnblif  dani  w  jsnnul,  n*>  de  Isin  et 
Jnillel  1889,  pu  le  Di  A 
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g«at  prodaite  an  effet  salntair«,  il  RidI  qu'elle  soft  snirie  de  ta  forntitioo 
d'nne  eacbare  qni  se  déUcbe  à  bref  délai,  c'est-ï-dire  dans  l'espace  de  qael- 
qnes  heures,  et  qne  la  réaction  consécntive  soit  de  courte  dorée.  C'est  ce 
qni  n'a  point  lieu  quand  la  cautérisation  esl  pratiquée  au  débat  de  l'oph- 
talmie blenoorrhagiqne,  à  an  moment  oà  la  muqueuse  conjonctive  n'est 
pas  encore  le  siège  d'nne  snccnlence  bien  marquée  et  livre  volontiers  pas* 
sage  à  des  exsudats  coagnlableg,  qui  communiquent  à  l'affection  conjonc- 
livale  un  caractère  diphtérolde.  Durant  les  deux  ou  trois  premiers  jours, 
on  se  bornera  donc  ï  des  lavages  de  l'œil-et  de  la  conjonctive  avec  une 
solution  d'acide  borique  à  4  0/0  ou  uoe  solution  d'acide  pbéniqne  i  1  1/S 
k  30/0.  Ces  lavages  seront  répétés  tontes  les  demi-henres  environ.  Dans  les 
intervalles,  on  appliquera  sur  les  deux  yenx  de  l'enrant  des  compresses 
préalablement  trempées  dans  de  l'ean  glacée  et  exprimées.  Vers  le  troi- 
sième ou  le  quatrième  jour,  on  essayera  une  première  cautérisation  avec 
une  solnlion  de  nitrate  d'argent  relativement  faible  (1/3  0/0).  Si  dès  la 
première  benre,  l'escbare  qui  résulte  de  cette  première  cautérisation  se 
détache,  on  se  décidera  à  en  pratiquer  de  noavelles  avec  nne  solution  de 
nitrate  d'ai^ent  à  2  on  3  0/0,  en  renversant  bien  les  paupières,  de  Tacon  à  ce 
qne  tonte  la  surface  coojonctivale  vienne  en  conlact  avec  le  caustique.  On 
lavera  ensuite  la  surface  tonchée  avec  de  l'eau  simple  on  avec  de  l'eaa 
salée  si  la  cantérisation  a  été  faite  avec  nne  solution  forte,  et  on  conti- 
nuera les  applications  de  compresses  imbibées  d'eau  glacée.  Cette  der- 
nière pratique  a  pour  double  résultat  de  calmer  les  douleurs  et  de  limiter 
en  quelqne  sorte  l'action  du  caustique.  On  ne  procédera  4  nne  nonvelle 
cautérisation,  qne  lorsque  l'épitbélium  coujonctival,  après  la  cbute  de 
l'eschare,  se  sera  régénéré;  c'est^-dire  qu'il  suffira  en  général  d'nneseule 
cantérisation  dans  les  vingt-qnatre  heures,  k  moins  qn'il  s'agisse  d'un  cas 
dont  le  début  remonte  déjà  i  une  époque  assez  éloignée. 

L'amélioration  produite  par  les  altovchements  se  traduit  bieotAt  par 
nne  dimiontion  du  gonBement  des  paupières,  qui  acquiërenl  plus  de  mobi- 
lité en  même  temps  qu'on  voit  réapparaître  à  leur  surface  extérieure  les 
plis  transversaux  qui  avateol  disparu.  La  sécrétion  perd  en  consistance; 
de  jaune  qu'elle  était,  elle  devient  gris&tre.  Au  fur  et  à  mesure  que  l'amé- 
Eioration  se  prononce,  on  se  servira  de  solntions  caustiques  moins  con- 
centrées on  espacera  de  plus  en  plus  les  cautérisations.  En  procédant  de 
la  sorte,  H.  A.  Grxfe  affirme,  d'après  les  résultats  d'une  longue  expérience, 
qu'on  prévient  ï  coup  sflr  le  dévelq)peaient  d'ulcérations  de  la  cornée. 

Il  est  évident  que  pour  épai^ner  au  malade  les  douleurs  occasionnées 
par  les  cautérisations  au  nitrate  d'argont,  on  ne  négligera  pas  la  ressource 
précieuse  que  nous  offre  aujourd'hui  la  connaissance  des  propriétés  aoes- 
tbésiques  locales  de  la  cocaïne.    (AffvM  kebdomadcàre  de  Tkérapeutigne.) 

L>i  xaatliopsie  et  l'hèméralopie  des  lotAriques.  —  Dans  la  séance  du 
23  avril  ISSS  de  la  Société  de  médecine  Berlinoise,  H.  Hirschboi^  a  hit 
nne  importante  communication  sur  ce  sujet.  Dans  tous  les  manuels  de 
médecine  pratique,  dit  cet  autenr,  il  est  écrit  que  la  xanthopsieet  l'faénié- 
ralopie  s'observent  rarement  dans  la  cours  de  riclère.  H.  Bamberger,  qni 
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a  donné  dans  le  manuel  de  pntbologie  et  thérapie  de  Tirchow  la  descrip* 
tion  la  plus  détaillée  qu'il  y  ait  de  la  xanthopsie,  dit  qu'elle  se  voit  sur 
1.000  malades  ne  peu  pins  de  ciuq  Tote.  Cepeadaut,  d'après  lui,  celte  af- 
fectionne dépend  pas  d'une  coloration  jaunede  l'humeur  aqueuse  des  cbam- 
hna  de  l'oeil,  mais  plntAt  d'une  irritation  des  nerfs,  car  il  y  a  des  cas  où  les 
ictériqoesneseptaigneDtde  xanthopsie  que  pendant  quelques  heures  seu- 
lement, et,  d'un  antre  cdté,  jamais  elle  ne  dure  plus  de  quelques  jours. 
le  pronostic  delà  xanthopsie  n'est  pas  aussi  mauvais  que  celui  de  l'bémé- 
ralopie  qui  ne  s'observe  qae  dans  les  cas  les  plus  graves  d'ictère,  dans 
ceux  qni  se  terminent  par  la  mort.  Traabe  nie  l'existence  de  la  xanthopsie 
dans  l'ictère,  et  Frericbs  dit,  dans  sa  ■  Clinique  des  maladies  du  foie  », 
qu'il  n'n  jamais  observé  lui-mâme  ce  phénomène. 

Si  l'on  consulte  les  recueils  d'ophtalmologie,  on  voit  que  Leber  cite 
dans  aa  monographie  sur  les  afTecllODS  de  la  rétine  :  1°  le  cas  de  xanthop- 
sie observé  et  décrit  par  Rose,  le  seul  cas  dans  lequel  un  examen  oph- 
talmoBCopique  de  la  xantbopsie  ictëriqne  ait  été  fait  ;  3°  l'observation 
qae  j'ai  publiée  moi-même  sur  la  xanthopsie  périodique  dans  l'ictère 
menstrvel. 

Le  cas  de  Rose  concerne  un  jeune  homme  ictérique,  igé  de  vingt-sept 
ans,  qui  succomba  à  l'aflbction.  Le  nerf  optique  présentait,  sur  la  coupe 
transversale,  une  coloration  un  peu  jaunâtre.  En  outre,  on  a  constaté  k 
l'autopsie  les  caractères  d'nne  cirrhose  du  foie,  tandis  que  le  système 
nerveux  ne  présentait  rien  d'anormal. 

Vu  cette  extrême  rareté  de  la  xanth(q)sie  ictérique,  il  ne  sera  pas  sans 
intérêt  de  vous  communiquer  une  aouvelle  observation  de  ce  genre,  étu- 
diée complètement  et  exactement  à  tous  les  points  de  vue. 

Le  33  du  mois  passé,  un  homme,  âgé  de  vingt-six  ans,  vint  me  consulter 
parce  qu'il  était  atteint  d'hëméralopie.  Depuis  six  ans  il  présente  une 
afTectien  de  foie  et  il  a  déjà  été  traité  l'an  passé  à  la  Charité  pour  une 
cirrhose  hypertropbique  du  foie.  Dans  les  selles,  il  est  vrai,  on  pouvait 
encore  démontrer  l'existence  de  la  bilirubine,  de  sorte  que  la  pénétration 
de  la  bile  dans  l'IotestiD  n'était  pas  complètement  supprimée.  Le  malade 
était  aRbclé  depuis  six  ans  d'ictère  et  depuis  trois  semaines  il  devait  être 
atteint  d'hëméralopie.  S'il  va  k  l'aube  du  jonr  à  son  travail  il  voit  très  peu  ; 
dans  le  courant  du  jour  il  voit  mieux,  mais  toujours  comme  à  travers  un 
verre  jaune,  et  le  soir  il  n'est  pas  i  même  de  rentrer  seul  chei  lui.  Il  est 
atteint  d'un  ictère  tellement  grave  que  la  peau  a  pris  ci  et  Ik  une  colora- 
tion presque  vert  d'olive.  Sa  vue  est  bonne  en  plein  jour  et  son  champ  vi- 
suel est  presque  normal  ;  au  demi-jour,  ofi  le  champ  visuel  d'un  homme 
sain  est  encore  normal,  le  sien  se  rétrécit  aussitêt  énormément,  c'est-à- 
dire  de  10*  il  W.  La  cause  de  son  héméralopie  résulte  de  ce  que  le  soir 
son  champ  visuel  est  rétréci  au  point  qu'il  ne  voit  plus  les  objets  que 
l'homme  à  vue  normale  voit  excenlriquement.  La  conjonctive  de  l'oeil  est 
d'oQ  jaune  intense,  la  cornée  présente  son  aspect  normaL 

Quand  on  observe  b  l'aide  de  l'ophthalmoscope,  on  constate  que  le  fond 
de  l'<Bil  présente  son  aspect  normal  quand  on  se  sert  d'une  source  de  lu- 
mière artificielle.  Quand  on  se  sert  de  la  lumière  du  jour  (qui  entre  par 
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une  troués  du  volet  briné),  la  papille  du  Derf  optique  présente  noe  colo- 
ration blanc-rougefttra  qui  tire  sur  le  jaune  et  le  Tond  de  l'œil  est  d'un 
jaune  oran^,  tandis  que  chee  des  individns  ï  l'œil  normal  le  Tond  de 
l'œil  est  d'un  orange  pur  et  le  nerf  optique  blano-ronge&tre. 

En  Taisant  choisir  au  malade  des  Dis  de  laine,  il  prend  toutes  les  nuao- 
ces  de  couleur  claire  pour  du  jaune  et  confond  toutes  les  couleurs,  te 
rouge  avec  le  jaune,  le  vert  avec  le  bleu,  le  bleu  clair  est  d'une  couleur 
indéOnissable,  le  bleu  Toncé  est  noir,  en  un  mot  il  conTond  les  couleurs 
à  peu  près  de  la  même  manière  que  l'œil  normal  (quand  on  regarde  a  tra- 
vers des  verres  jaunes. 

En  examinant  le  malade  i  l'aide  du  spoclre  solaire,  on  reconnaît  que 
la  limite  do  ronge  est  à  peu  près  normale,  mais  du  c6té  de  la  rérraction, 
le  malade  présente  un  raccourcissement  plus  grand  du  spectre  que  je  ne 
l'ai  encore  observé  cbez  aucun  individu  it  vue  bonne.  Dans  le  vert  pur,  la 
sensibilité  pour  les  couleurs  cesse,  et  à  partir  du  bleu  de  bleuet,  il  n'est 
plus  mdme  sensible  à  la  lumière.  En  regardant  â  travers  des  verres  jau- 
nes, nous  avons  i  peu  près  le  même  raccourcissement  du  spectre,  cepen- 
dant il  y  a  cette  dilTéreoce  remarquable  que  nous  distinguons  encore,  m^me 
avec  les  verres  jaunes,  les  couleurs  rouge,  jaune,  vert  du  spectre,  tandis 
que  le  malade  n'y  voit  que  des  nuances  difTércntes  du  jaune. 

11  résulte  de  ceci  que  la  xanthopsie  de  notre  malade  dépend  essentiel- 
lement de  la  coloration  jaune  des  parties  dioptriques  di  l'ceil.  Encore 
Taut-il  ajouter  que  la  rétine  olle-mfme,  surtout  les  libres  du  uerl  optique, 
peut-être  aussi  la  couche  granuleuse  gsngliounaire,  est  colorée  en  jaune, 
de  sorte  que  dans  les  rayons  lumineux  qui  s'avancent  dans  les  couches 
qui  les  perçoivent,  la  partie  bleue  est  efTacée. 

l'explication  de  la  xanltaopsie  ictérique  est  simplifiée  par  \ï.  Il  Tant 
mettre  de  cAté  la  théorie  d'une  inQuence  nerveuse,  car  chez  mon  malade, 
la  xanthopsie  était  et  restait  aussi  absolument  constante. 

Enfln  je  veux  relever  que  l'héméralopie  est  en  connexion  directe  avec 
la  xanthopsie,  c'est-à-dire  avec  le  daltonisme  bleu.  Au  crépuscule  les 
rayons  jaunes  disparaissent,  il  ne  reste  que  les  rayons  bleus  qui  appa- 
raissent noirs  au  malade. 

Plusieurs  auteurs  ont  parlé  de  l'héméralopie  dans  l'ictère,  d'autres  ont 
parlé  de  la  nyctalopîe,  je  Tais  des  réserves  expresses  sur  l'e\istence  do 
ce  dernier  phénomène  arrivant  dans  le  cours  d-  l'ictère  ;  peut-Etre  quon 
n'a  admis  la  oyclalopie  dans  ces  cas  que  parce  qu'une  confusion  s'est  établie 
malheureusement  plus  d'une  fois  dans  la  nomenclature  i  l'égard  des  no- 
lions  héméralopie  et  oyctalopie.  {Semaine  Méi&eaîe.) 

Chloroae  et  nirTO-rètlnite.  -~  H.  Stepren  Hackenzie  a  eu  récemment 
l'occasion  d'observer  au  London  Kospital  un  cas  de  névro-rétinile  causée 
par  ta  chlorose.  Il  s'agissait  d'une  femme  de  vingt  ans  qui  avait  toujours 
joui  d'une  bonne  santé  jusqu'en  septembre  1883;  â  cette  époque  elle  com- 
mença à  se  plaindre  de  nausées  et  do  maux  de  tête,  mais  ces  syraptdmes 
disparurent  à  la  suite  d'un  traitement  approprié.  Un  an  plus  tard,  cepen- 
dant, les  accès  de  céphalalgie  se  déclarèrent  de  nouveau,  accompagnés  de 
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vertiges,  de  pfirte  ntoiaeDtaoâe  de  la  vue  et  de  douleur  vive  au  toininet 
delà  tête  et  daDS  la  nuque.  Graduellement  l'acvité  visuelle,  dimioa» et 
lors  de  rentrée  i  l'hOpital  l'abolition  des  fonctions  était  presque,  comfitëta 
du  c4té  gauche.  La  malade  était  anémique  su  plus  baut  degré  et  avait 
maigri  pendant  les  derniers  mois.  La  digestion  se  faisait  bien,  mais  il  y 
avait  de  la  constipation.  On  ne  découvrit  aucune  altération  de  la  acusibi- 
lîté  cutanée  ou  du  mouvement,  el  il  n'existait  pas  do  symptôme  qui  pOt 
faire  supposer  une  lésion  des  organes  thoraciques  ou  abdominaux.  L'Intel' 
ligence  était  normale.  Les  règles  étaient  peu  abondantes,  et  pendant  près 
d'une  année  elles  avaient  complètement  disparu.  On  ne  trouva  ni  albumine 
ni  sucre  dans  l'urine.  Il  y  avait  diminution  notable  de  l'hémoglobine  du 
sang.  L'examen  opbtalmoscopiqne  permit  de  constater  des  lésions  impor- 
tantes dans  les  deux  yeux.  Ou  cdté  droit,  la  papille  était  tuméfiée,  les 
veines  distendues  et  tortueuses,  masquées  à  certains  pointa  par  les  cou- 
ches superitcielles  de  la  rétine  qui  étaient  épaissies  et  opaques.  Antour 
de  la  papille  on  voyait  un  grand  nombre  de  petites  taches  blanches.  Du 
cdté  gaucho,  les  lésions  étaient  semblables  mais  plus  marquées  encore,  et 
les  vai-seaux  étaient  presque  invisibles;  on  apercevait  des  points  blancs 
nombreux  autour  de  la  papille  et  de  la  tache  janoe. 

On  prescrivit  à  la  malade  le  repos  au  lit  et  des  ferrugineux  ;  au  bout 
de  peu  de  temps  l'état  général  s'améliora,  mais  les  symptdmes  oculaires 
persistent  encore. 

L'aspect  du  fond  de  l'œil,  dans  ce  cas,  ressemble  beaucoup  k  ce  qu'on 
observe  dans  le  mal  de  Bright,  mais  il  n'y  a  ni  albumine  ni  œdème.  Il 
n'est  pas  probable  que  la  névro-ré tiaite  soit  causée  par  une  tumeur  céré- 
brale, car  elle  n'aurait  guère  pu  subsister  si  longtemps  sans  produire 
d'autres  symptAmes.  On  peut  aussi  éliminer  l'empoisonnement  par  le 
plomb.  Reste  la  chlorose  qui  suffit,  selon  H.  UackenEÎe,  à  expliquer  l'état 
du  nerf  optique  et  de  la  rétine.  {Semaine  Médicale.) 

HAnoianestbèale  oongènltale.  —  H.  Althaus  a  rapporté,  à  la  dernière 
séance  (33  janvier]  de  la  Société  clinique  de  Londres,  un  cas  intéressant 
de  cette  affection  chez  une  jeune  nile  sujette  à  des  accès  d'épilepsie,  mais 
jouissant  à  cela  près  d'une  bonne  santé.  L'anesthésie  occupait  tonte  la 
moitié  gauche  du  corps,  tandis  qu'à  droite,  il  y  avait  nn  léger  degré 
d'hypéresthésie;  dès  sa  tendre  enfance,  la  malade  avait  paru  élre  totale- 
ment privée  de  sensation  du  câté  gauche  cl  l'œil  gauche  était  absolument 
aveugle,  l'ouîe  était  aussi  abolie  du  même  câté:  la  moitié  gauche  de  la 
langue  avait  complètement  perdu  sa  sensibilité  générale  et  spéciale.  La 
force  musculaire  était  normale,  mais  tes  mouvements  de  la  main  ganche 
paraissaient  un  peu  embarrassés.  La  papille  optique  gauche  ne  présentait 
pas  de  signe  d'atrophie  proprement  dite,  mais  les  vaisseaux  étaient 
contractés. 

L'affection  était  tout  il  fait  stationnaire  et  U.  AUbaus  se  décida  à 
essayer  l'électricilé,  bien  qu'il  n'osât  pas  en  attendre  de  résultat  bien 
positif.  Il  appliqua  le  pinceau  faradique  k  la  face  postérieure  de  l'avaot- 
bras  ganche  et  vit  disparaître  entièrement  l'anesthésie  au  bout  de  cinq 


)v  G  OO»:^  le 


-  IM- 

nlnutei;  ta  malado  n'avait  paru  resseDtir  lucnoe  douleur  au  début.  Pem 
après  l'enraat  qaiua  rbdpital,  mais  lors  de  aa  sortie,  la  Maaibilîté  était 
normale  partout.  M.  Altbaua  pente  qu'il  s'agissait,  dau  ce  cas,  d'iM 
lésion  cérébrale  produite  à  la  naissance  par  l'application  du  forceps. 
D'après  les  recbercbes  de  Cbarcot,  une  lésion  de  la  partie  postérieure  de 
la  capsule  interne  pourrait  expliquer  tous  cea  synptfimes.  Il  est  donc 
perittts  de  supposer  que,  dans  ce  cas,  il  y  avait  eu  hémorrbagie  dans  cette 
partie  du  cerveau,  que  le  caillot  sanguin  s'était  résorbé  peu  apris  la 
■aiasance,  mais  qu'il  était  resté  dt^s  lors  une  paresse  et  une  sorte  d'ei- 
gourdisaement  des  fonctions,  qui  n'ont  disparu  qu'après  l'application  d'un 
puissant  stimulus. 

M.  BuGEL  HoREr  et  quelques  autres  membres  ont  contesté  l'explicatiou 
donnée  par  M.  Altfaaus  et  n'ont  pu  admettre  que  l'affection  f&t  vraiment 
congénitale.  {Semaine  Médicale.) 


BIULIOORAPHIE 


LltsrgiAiie  d«-lft  vu*  dans  le«  Acolsa  da  la  Cauaix-d»-FaBds, 
pir  la  Dr  Cl.  WiLLT  (1884). 
Notre  dislîngaé  confk^re  de  Cbaux-de-Foods  (Suisse)  a  puUié  l'annAe 
deroiôre  une  très  intéressante  brochure  dont  nous  allons  brièvement  don- 
ner l'analyse  et  qui  démontre,  une  fois  de  plus,  la  fréquence,  chaque  année 
plus  considérable,  de  la  myopie,  b  mesure  qu'on  passe  des  classes  infé- 
rieures aux  classes  supérieures.  L'auteur  n'ose  pis  trop  se  prononcer  sur 
la  cause  essentielle  de  celte  anomalie  de  la  réfraction  et  se  contente  de 
constater  l'existence  et  les  progrès  du  mal  tout  en  indiquant  cepeodint 
es  des  circonstances  qui  lut  ont  paru  jouer  un  rôle  étiologigue 

que  du  D'  Willy  ne  porte  que  sur  919  élèves,  118  garçons  et 
lais  cas  élèves  appartenaient  les  nus  aux  classes  les  plusélé^ 
les  autres  aux  classes  primaires  supérieures;  de  plus,  ce 
i  fait  avec  un  tel  soin  qu  il  offjre  une  |;rande  importance  sta- 
ue  les  résultats  qu'il  fournit  doivent  inspirer  la  plus  grande 
n  certain  nombre  de  tableaux  et  de  grapbiques  aressés  avec 
urniasent  des  notions  d'ensemble  et  montrent  d'un  coup  d'oeil 
fraction  moyenne  de  cbaque  classe,  tanUVt  la  proportion  de 
nnétropes  et  d'hypermétropes,  tantôt  l'acuité  visuelle,  tant&t 
1  de  l'œil.  Tous  cestableaux  sont  également  intéresssnts  et  mé- 
:  consultés,  cependant  nous  ne  pouvons  nous  emnècher  d'en 
s  lequel  nous  trouvons  que  la  réfraction  moyenne  de  la  deuxiènie 
lire  est  égale  â  0,  409  dioptrie  d'hypermétropie,  tandis  que 
moyenna  de  la  première  classa  est  égale  ft  0,077  dioptrie  de 
ir  les  classes  industrielles,  où  les  études  sont  poussées  plus 
is  les  classes  primaires,  ce  même  tableau  nous  montre  que 
la  réfraction  moyenne  de  la  i*  classe  teale  0,98  diopMa 
»lle  delà  3*  classe  égale  0,3fl;  celle  de  la  â*  classe,  1,09;  celle 
ise,  t,t9.  Les  myopes  qui  étaient  au  nombre  de  1,7  <>/,  daos  la 
atteignent  dans  la  première  primaire  le  nombre  de  39,lt  */,. 
Bsses  industrielles  la  myopie  marcbe  parallèlement  avec  le 
I  classe.  C'est  ainsi  que  dans  la  4* classe  nous  trouvons  iS,9  "U 
itt,4  ■>/.  ;  dans  la  S>  118,1  ;  dans  la  i-*  80  %  I 
ats  sont  en  tout  conforoieB  k  cens  qui  ont  été  tronvéa  par 
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différeata  auteurs  pour  lo»  élèves  des  lycées  ou  des  ^maases  el  doivent 
nous  inspirer  de  sérieuses  inquiétudes  pour  l'avenir  des  nouvelles  généra- 
tions. Heureusemeat  l'hypermétropie  est  encore  U  réfraction  hanituelle 
du  jeune  âge,  mais  qui  sait  s),  rberédité  aidant,  la  myopie  héréditaire  ne 
deviendra  pas  de  plus  en  plus  Mqueute  chez  les  jeunes  enrants  offrant 
alors,  pour  plus  lard,  an  terrain  toui  préparé  pour  la  myopie  progressive 
et  ses  racheuses  conséquences. 

L'auteur  a  même  pu  comparer  la  réfraction  actuelle  des  écoles  de  la 
Chaux-de-Fonds  avec  celle  qui  avait  été  observée  en  1S7S  par  le  D' Emmert, 
et  tandis  qu'il  cette  époque,  encore  peu  éloignée,  la  myopie  atteigoait 
seulement  19,S  %  dans  la  S™*  classe  et  18,!f  °/>>  dans  la  1",  aujourd'oui  il 
y  a  dans  les  classes  correspondantes,  il,8  -/«  et  Bij3  ■>/(>  de  myopes. 

Dann  la  seconde  partie  de  son  travail  H.  le  D'  Willy  a'occnpe  des  dispo- 
sitions spéciales  des  écoles  de  la  Chanx-de-Fonds  au  point  de  vne  de 
l'éclairage  et  du  mobilier  scolaire  et  insiste  beaucoup  pour  l'adoption  d'un 
banc  iTecolt  rationnel  éani  il  indique  les  proportions  Nous  avons  nous- 
méme,  dans  un  travail  publié  l'année  dernière  dans  ce  journal  &  propos 
de  la  tablc-pupttre  du  D'  Âlgier,  insisté  sur  le  même  sujet. 

Les  conclusions  du  travail  de  H.  Willy  méritent  d'Slre  lues  in,  extento 
el  surtout  appliquées.  Elles  constituent  tout  un  code  que  chaque  institu- 
teur, chaque  municipalité  devrait  s'efforcer  de  mettre  en  pratique  pour 
arrêter  la  myopie  qui  semble  actuellement  engagée  snr  uoe  pente  Tatale 
el  qui  doit  inspirer  de  sérieuses  inquiétudes  ponr  l'avenir  des  nouvelles 
générations. 

H.  A. 


MUSEUM  D'OPHTALMOLOGIE 


Un  sentiment  de  convenances  et  de  délicatesse  que  tout  le  monde  appré- 
ciera, no^s  oblige  à  rompre  aujourd'hui  le  silence  que  nous  avons  cra 
devoir  momentanément  nous  imposer. 

I.  U.  le  D'  Willy  (de  Chaux-Je  Fonds)  nous  a  adressé  son  remarquable 
travail  intitulé  YHjfgiine  ds  la  vue  dans  nos  BcoU»,  dont  on  vient  de 
lire  l'&Dalyse. 

U.  H.  le  D^  Favre,  de  Lyon,  nous  a  envoyé,  il  )r  a  quelqnes  mots,  ses 
remarquables  études  sur  le  daltonisme  ;  nous  remercions  sincèrement  notre 
éminent  et  aimable  couTrëre. 

III.  H.  le  Dr  Hasselon  nous  a  oITert  nn  exemplaire  deses  travaux.  Cette 
oflïe  d'un  des  chefs  les  pins  autorisés  et  atsurémenl  les  plus  sympathiques 
de  la  jeune  ophtalmologie  française  nous  lonctae  particulièrement  el  noDS 
demandons  à  l'extrême  modestie  de  notre  confrère  et  ami  la  permission  de 
lui  offrir  ici  tous  dos  remerciements. 

IV.  Nous  prévenons  les  souscripteurs  delà  collection  Jœger  que  les 
frais  d'achat  ayant  été  immédiatement  couverts,  et  au-delà,  nous  nous 
sommes  acquitté  de  notre  dette. 

V  Nous  remercions  H.  le  D'  Warlomonl  des  paroles  pleines  de  cordialité 
et  d'encouragement  qu'il  a  bien  voulu  noue  adresser  dans  le  dernier  nu- 
méro des  Annales  d'Oe*listigite.  Nous  pouvons  lui  donner  l'assursnce  que 
la  fin  denon-recevoir  que  nous  a  donnée  la  Sociétéd'OpbtalmoIogien'apas, 
un  seal  instant,  détourné  noti'e  volonté.  Cette  éventualité  était  comprise 
dans  celles  que  nous  avions  prévues.  Elle  nous  a  seulement  obligé  â  cher- 
cher UD  patronage  autre  part.  H.  le  D^Warlomont  apprendra  certainement 
avec  le  plus  vif  plaisir,  que,  dans  les  circonstances  actuelles,  la  démission 
de  H.  Coppoz,  comme  membre  du  bureau  de  la  Société  Française  d'Opbtal- 
Biologie,  serait,  pwr  nout,  an  aaoriûce  tout  li  fait  inutile. 
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Nous  apprenons  avec  le  plus  viT  plaisir  que  deux  de  aos  savants  confrè- 
res, HH.  les  D"  Javal,  de  Paris,  ei  Cliarpenlier,  de  Nancy,  viennent 
d'oblenir  le  prii  Biiignet,  b  rAcadéuiie  de  Hédecioe  de  Psris,  pour  leurs 
travaux  relalirs  à  l'ophtalmologie.  Nous  sommes  heureux  de  leur  adresser 
ii^  toutes  DOS  félicitatioDs. 


Nous  annonçons  avec  beaucoup  de  regrets  la  mort  de  H.  le  D'  Georges 
Cauusbt.  Occulisle  distingué,  exerçant  à  Dijon  après  avoir  longtemps 
exercé  à  Paris,  Camuset  était  un  boninte  du  monde  des  plus  agréables  et 
un  très  habite  versillcaleur  dont  les  «  Sowiett  du  Docteur  »,  pleins  d'esprit 
et  de  gr&ce,  resteront  au  premier  rang  du  Parnasse  médical  Trançais. 


Offleiallemeot  xloplées  diu  l«a  faApiUiix  ds 

Peptones  Gatillon 
Solution  EonlsDsnt  3  parlici  il«  liands. 

Laiemaot  Dolritir  :  i  atttlnéet,  135  eau, 
'i  geultet  laudaiiuM,  0,30  bicarboiuie  de  toade. 

Pondra  :  Peptane  pu»  k  t'éUt  mc,  imité- 
nbls.  —  Sapéneun  t  Ik  lolutioD.  I  cuillar£a 
h  caTé  rtprétDnlâ  tS  gr.  Tiuida  luimilable. 

Et  leui  det  forme*  agréable*  m  go&t  : 

Cachets  conl«naiit  1  gr.  st  3  gr.  de  poudra. 

Sirop  :  1  euilleréa  aontient  30  gr.  lianda. 

Cbooolat,  en  ckoqoittm,  eontenui  S  gr. 
de  liinda  e[  Oc.iS  phoMphtUe  de  chaux: 
an  tàslettk»  canlsnant  §0  gr.  de  liande 
p.ur  1  déjeuDBr. 

ËUzir.  Irèi  igréable.  &dw,  4  larra  k  llquenr, 
apria  lerepu  dins  les  mèmai  eu  que  le  'In. 

Vin  de  psptoae  CaitiUon  ;  cotaplément 


de 


a  digailion. 

i  'erre  à  Madère,  canlient  30  gr.  Tianda  el  les 
pbosphataa  orgaaiquei. 

Pondre  de  Tianda  de  Catillon. 
U  bulte  de iSOO  gr.,  G.BO,-  1/3-b.  3.IS0;  kil.  12 tr. 

pure,iacilore,  *e  am*enmnt  bien. 
Pondra  alimantaira.  (Viande  et  Uniille*). 
La  belle  de S00gr.,G.50;  1/3 b.  .'if.  ;Iekil.  10  fr. 


Glycérine    Catillon 
chimiquement  pura 

Prepre  à  l'tuage  Merae. 
Sueeédané  de  l'Huile  de  fne  d»  Uùnie. 
f^U  à  oreadre  el  loujourg  Méri. 
filyoériDa  Créosotéa  de  CatUIon(0  jr'*.  S0 

par  cuilierée).  Tonifle  IWamac  au  lieu  da 
le  fatlgaer  ;  permet  de  continuer  ta  màliea- 
tien  reeonitiluinte,  balaaiuique.  aali «optique; 
s'emploie  a'eciuccès.mfime  pendant  tel  cbsleun 

phIhUie,  bronihite,  catarrhe*,  etc. 

loui  la  priDcLp»  i, 
ilh.liUaieB  le  Ta. 


^^.'r; 


PARM,i- 


e  St-ViBc«nC-d« 


nnsg.  (Voir  ni»  iftiMirn  twr  la  Gli/tiTiut.) 

Tin  da  Catillon  à  la  GlTcérina  at  an 
Qninqnlna. 

LeméineaMt.  de  Fer,  a  !jr.  SSparcmU. 

Tin  farmgineiu  da  Catillon  à  la  SI  jotfrina 

ot  au  Quina. 

Quina  et  Fer  k  haute  dose,  unieonitipa- 
tion.  el  tolérés  par  loas  les  estomacs. 

Sirop  de  Catillon  à  l'Iodnra  da  Far. 
Qnlna  et  Clycérlna  Ramplsce  k  la  fais  el 
atec  sviQla^e  la  QuinB,  l'Ioilnre  de  Par  et 
l'Bulle  de  foie  de  Morue  cbei  iesenlints,  etc. 

Ellzir  da  Pepiina  &  la  Bljcérina  4a 
CatiUan.  Plus  actif  que  la  Pepsine  ordinaire. 
représente  le  suc  gastrique  dans  sou  intégriti 
a'ee  mu  action  puissaole  et  rapide.  La  Gljeé* 
riue  conserre  la  Pepsine,  l'Alcool  la  paraljae. 
'PxiBl,  as,  et  pli«rBaKCl«*> 


le  Propriétaire-Gérant,  li'  Abhaignac. 
Berdeaai.  —  Imprimerie  Nounlle  A.  Bcluck  et  Q",  16,  rua  Cabirol. 
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D'OCULISTIQUE 

SOMMAIRE  :  Travaux  origlilaïuc  :  Encore  le  jequiritT,  par  le  D'  Coi>M!I  (de 
Braielles).  —  Revne  de  la  Presse.  Sur  le  Irailemcnt  du  décollemenl  de  la  rétine. 
—  De  la  kératite  interalitiells  et  de  son  tnitemenl  par  le)  injections  soua-culanées 
de  bicUornra  de  mercure.  —  Sur  l'aclion  mjftrlotique  de  la  cocalno.  —  Origine  et 
nalare  des  liions  oculaires. -~  De  l'aptlalmie  purulSDle  des  noureau-nés.  —  Condition 
des  nerfs  cilïatre»  dans  certaines  maladies  des  jeui.  —  Paralysie  récurrente  <lu  moteur 
oculaire  commua.  —  Patbologie  de  l'ophtslmie  réflexe.  —  Varia.  Pu  besoin  impérieux 
de  ta  propagation  universeUe  des  caonni^sancee  ophtalmologiques  parmi  les  médecins. 
Euteignenienl  ofHcisI  de  l'opbtalmologie  dans  les  diiers  pa^a  d'Europe,  par  le  Doctoar 
J.-H.  Buda.  —  Instruments.  Nouveau  pince-nez  pour  asligmalisnie.  —  Th^s 
sur  t'oplAlmologie  soutenues  en  France  pendant  le  deu\i6nie  Irimi'sire  de  I8SS. 

TRAVAUX     ORIGINAUX 


Encore  le  jétpiiritT 

par  le  h'  Coppez  {de  Bruxelles)  (1) 
Il  y  a  un  an,  à  pareille  époque,  j'avais  l'honneur  de  soumettre 
à  ia  Société  française  d'ophtalmologie  le  résultat  de  mes  expé- 
riences sur  l'efficacité  dujéquirity  dans  le  traitement  de  l'ophtal- 
mie granulaire.  J'ai  démontré  alors  par  de  nombreuses  observa- 
tions prises  au  grand  jour,  dans  un  hôpital  accessible  au  public 
médical  et  sous  le  libre  contrôle  des  médecins  belges  ou  étran- 
gers qui  ont  bien  voulu  nous  honorer  de  leur  présence,  j'ai 
démontré,  dis-je,  l'incontestable  supériorité  du  jéquirity  sur  tous 
les  autres  modes  de  traitements  connus  à  l'heure  actuelle.  Pour 
ceux  qui  ont  été  témoins  pendant  un  certain  temps,  k  notre  clinique, 
de  !a  rapidité  parfois  extraordinaire  avec  laquelle  guérissent  les 
trachomes  les  plus  invétérés,  aucun  doute  n'est  possible  sur  la 
puissance  curalive  du  nouveau  remède.  C'est  pour  essayer  de 
convaincre  les  incrédules,  les  sceptiques,  et  tâcher  de  ramener 
les  timorés  que  je  viens  aujourd'hui  encore  apporter  un  contins 
gent  de  faits  aussi  nombreux  et  non  moins  probants  que  ceux  de 
l'an  dernier.  Voulant  rester  toujours  impartial,  n'ayant  d'autre 
guide  que  l'amour  de  la  vérité  dont  tous  ici  présents  nous  sommes 
ou  devons  être  lés  serviteurs  fidèles  et  les  défenseurs  vaillants, 
je  vais  avoir  l'honneur,  une  seconde  fois,  d'exposer  devant  vous 


(I)  CommiiDleation  k  ta  SocléU  PrantaiM  d'OpbtBlmalogle,  Mtrier  11 
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le  résumé  de  mes  observations  Favorables  ou  déravorables  avec 
(a  plus  entière  franchise,  persuadé  qu'en  agissant  de  la  sorte 
nous  rallierons  plus  racileroeut  à  la  cause  du  jéquirity  les  hési- 
tants et  les  timides. 

Parmi  tes  granuleux  signalés  comme  guéris  dans  mon  premier 
mémoire,  vingt-un  eurent  des  récidives,  les  deux  tiers  d'entre 
eux  réclamèrent  avec  instance  une  nouvelle  application  de  jéqui- 
rity, presque  tous  guérirent  très  rapidement;  trois  d'entre  eux 
sont  cependant  encore  en  traitement  en  ce  moment.  Les  patients 
qui  étaient  devenus  rëfractaires  au  jéquirity,  c'est-à-dire  ceux 
chez  lesquels  le  remède  ne  produisait  plus  l'inflammation  jéqui- 
ritique,  sont  restés  stationn aires.  —  Ce  sont  des  sujets  lymphati- 
ques ou  serofuleux,  affectés  de  trachomes  diffus  profonds  com- 
pliqués ou  non  de  pannus  légers.  Tous  les  deux  mois  environ, 
au  moment  où  on  les  croit  en  voie  de  guérison,  ces  malheureux 
sont  pris  d'une  poussée  aiguë  très  tenace  qui  vient  de  nouveau 
retarder  leur  guérison.  Nous  n'avons  guère  l'envie  (on  le  com- 
prend sans  peine)  de  renouveler  chez  eux  la  tentative  d'inocula- 
tion blennorrhagique  qui  nous  a  été  si  amère  l'an  dernier;  nous 
préférons  attendre  du  temps,  de  l'hygiène  oculaire  et  d'un  traite- 
ment général  bien  approprié  l'amélioration  si  désirée  par  nos 
malades  et  par  nous-méme. 

Les  autres  granuleux  sortis  guéris  ou  améliorés  de  l'bdpitat  De 
sont  plus  &  reconnaitre  aujourd'hui  tant  leur  aspect  maladif 
d'autrefois  a  fait  place  à  un  air  de  santé  et  de  vigueur  que 
beaucoup  d'entre  eux  ne  connaissaient  plus  depuis  longtemps. 

Leurs  conjonctives  bien  lisseset  blanchâtres  ne  présentent  plus 
de  traces  de  granulations;  la  cornée  est  redevenue  aussi  trans- 
. parente  que  peut  le  devenir  une  cornée  recouverte  pendant  des 
années  d'un  épais  pannus  qui  a  presque  toujours  profondément 
altéré  la  trame  de  la  membrane  transparente  et  laissé  des  cicatt  i- 
ces  indélébiles. — Un  grand  nombre  de  nos  malades  ont  repris 
leur  profession  sans  avoir  eu  à  se  plaindre  depuis  un  an.  —  En 
somme,  pour  cette  première  série  de  granuleux  traités  par  le 
jéquirity,  patients  et  médecin,  nous  avons  tout  lieu  de  nous  féli- 
citer: pas  un  œil  perdu  ni  compromis  par  l'emploi  du  remède. 

J'arrive  maintenant  aux  malades  traités  pendant  l'année  1884. 

163  ont  été  soumis  au  jéquirity  dont  25  encore  en  traitement 
le  20  janvier. 
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De  ce  nombre  91  avaient  un  pannus  granuleux,  27  étaieatalteints 
de  trachome  papiUaire,  folliculaire  ou  mixte  sans  complication, 
de  panous. 

Les  autres  souffraient  de  kératite  ulcéreuse  superficielle  oupan- 
iieuse;5de  kératite  parenchymateuse. 

Nous  ne  nous  occuperons  que  des  granuleux  au  nombre  de 
i38,  dont  20  encore  en  traitement  feront  l'objet  d'un  prochain 
article- 

Gomme  l'an  dernier,  nous  avons  tenu  compte  pour  tout  granu- 
leux : 

1*  De  ladurée  de  la  maladie  avant  le  traitement  jéquiritique; 

2"  De  la  durée  du  traitement  jéquiritique; 

3°  Du  nombre  de  fois  que  nous  avons  dû  renouveler  te  lavage 
des  granulations  ; 

4»  del'ige  des  sujets; 

5°  Des  résultats  obtenus; 

6°  des  complications. 

1'  De  la  durée  de  la  malatUe  avant  Cemptoi  du  jéquirity. 

De  1  mois  à  8  mois 16  malades. 

De  1  an 9      — 

De  2  aoa 5      — 

De  3  ans 3      — 

De  4  ans 8      ~ 

De  5  ans 8      — 

DaÔans 3      — 

De  7  ans 5      — 

De  8  ans 1      — 

DeOus 1      — 

DelOans 7      — 

De  11  ans 3      — 

De  plasieuFB  anDêaa 26      — 

Durée  indéterminée 14      — 

108  malades. 
Outre  leurs  granulations  compliquées  de  pannus,  des  malades 
avaient  les  lésions  suivantes: 

Xérophtalmie  faible  oa  très  prononcée 8  patients. 

Entropion  et    blépharophimosis 10      — 

Ifitis  double  avec  ajnéchies  postérieures 2      — 

Buphtalmos 1      — 

Obstruction  des  voierlacrymales  et  tumeur  ....       2      — 

PtérjgioD  envahiasant  la  cornée 3      — 

Ulcère  de  la  cornée  avechypopyon 1      — 

Stapbylome  partiel  de  la  cornée  et  de  l'iris 1      — 

28  patienU. 
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les  cas,  compliqués  ou  ooa,  c'est  toujours  par  le  jé- 
lous  avoDS  commencé  le  traitemeot.  Les  opérations 
ent  les  paupières  ou  le  globe  oculaire  n'étaient  effec- 
is  la  giiérisoD  des  grimulaticHis  et  du  pannus. 
i  traiiement  pour  94  paUentt  gtiérii. 
)0  p&tients  ont  été  guéris  en  un  moîa. 
H      —  —  —      en  deux  mois, 

1      —  —  —      en  quatrs  moia. 

3      —  —  —      en  sept  mois. 


1  avoir  été  lavés  au  jéquirity  ont  été  repris  10  k 
les  cautérisations  au  nitrate  d'argent  et,  en  dernier 
lycérolé  au  sulfate  de  cuivre, 
ranuleux  qui  ont  séjourné  sept  mois  à  l'hôpital  avant 
étaient  atteintsde  trachome  papillairetrèsdéveloppé; 
bien  maintenant  que  c'est  la  Forme  de  trachome  la 
u  jéquirity. 

tavageê  ou  ^applications  jéquiriliqxies  pour  94  piUents. 
kg6  en  une  seule  séance  a  suffi  ...     80     patients. 
13  espacés  de  trois  semaines  pour  .  .     IS        — 


;e  sert,  comme  nous  l'avons  fait  dans  tous  les  cas, 
tion  à  10  0/0  ,  on  a  l'avantage  de  pouvoir  détermi- 
l'inflammation  que  l'on  veut  obtenir.  Je  suis  ainsi 
'observation  et  la  pratique,  à  préciser  avec  une 
îur  le  degré  d'ophtahnie  jéquiritique  nécessaire 
ir  la  disparition  des  granulations  et  des  pannus. 
4"  De  l'âge  de»  sujets  pour  107  cm 

5  patients  étaieat  &gés  de    &k\0  ans. 

27  —  —  de  10  à  20  ans. 

31  —  —  de  20  à  30  ans. 

13  —  —  de  30  à  40  ans. 

21  —  —  de  40  à  50  ans. 

9  —  —  de  50  &  60  ans. 

3  —  —  de  60  &  65  ans. 

ui  concerne  l'âge,  nous  avons  remarqué  que  les 
comme  les  granulations  récentes  du  reste,  guéris- 
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sent  beaucoup  moins  rapidement  que  les  adultes  et  les  vieillards. 
Aussi  les  médecins  qui  ont  essayé  le  jéquirity  chez  les  jeunes 
enfants  ont  dû  être  très  désappointés  et  n'ont  pas  manqué  de 
conclure  (trop  vite,  hélas!)  que  le  jéquirity  était  impuissant  con- 
tre les  granulations. 

Disons  en  passant  que  chez  les  enlants  le  traitement  par  le 
jéquirity  ne  donne  véritablement  de  bons  résultats  que  s'il  est 
combiné  aux  cautérisations  au  nitrate  d'argent. 

5*  Résultats  obtenus  four  liS  cas 

ExceUent§ 94 

Orande  amélioration 11 

StatQ  quo  .  ' 3 

Malades  disparus  avant  la  &a  du  traitement  10 

118 

Ces  chiffres  en  disent  plus  pour  le  jéquirity  que  tous  les  dis- 


cours. —  P 

S"  Des  complicatiom  provenant  de  l'usage  du  iéquirUy  pour  19S  cas 

1"  Tumeur  lacrymale  (guérie  d'elle-même) 1 

2°  Inâltration  étendue  de  la  cornée  (sans  conséquence).  5 

3°  Exophtalmie  (^uérigon) 1 

i'  Symblépharon  de  la  paupière  inférieure 3 

5°  AbcëB  profond  de  la  paupière  inférieure 1 

6*  Glaucome  suite  de  sTnéchies  postérieures 1 

7°  Hypertrophie  énorme  de  la  paupière  supérieure  .   .  2 

Après  l'inRltration  limitée  ou  étendue  de  la  cornée  qui  s'est 
toiyours  rapidement  dissipée  chez  nos  malades  la  complication 
la  plus  désagréable,  c'est  l'inflammation  du  cul-de-sac  conjoncti- 
vaj  inrérieur  avec  adhérence  de  la  paupière  au  globe  ;  les  granu- 
leux chez  lesquels  cet  accident  s'est  produit,  malgré  nos  elTorts, 
ressemblent  entièrement  à  ceux  à  qui  on  a  fait  Vexcision  du  cul- 
de-sac  conjonctival. 

Le  cas  d' exophtalmie  s'est  produit  chez  une  jeune  6lle  atteinte 
d'un  pannus  granuleux  h  l'œil  gauche  ;  l'œil  droit  était  sain  ;  — 
après  un  seul  lavage  l'œil  fut  projeté  hors  de  l'orbite;  — la  patiente, 
une  jeune  fitle  de  quatorze  ans,  non  réglée,  accusait  des  douleurs 
vives  dans  la  région  périorbitaire.  On  aurait  pu  croire  au  pre- 
mier abord  avoir  affaire  à  un  phlegmon  rétro-bulbaire  ;  heureu- 
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semeot,  vers  le  deuxième  jour,  une  amélioration  se  déclara  dans 
tous  les  symptômes  si  inquiétants  et  trois  semaines  plus  tard  la 
guérison  du  pannus  et  du  trachome  était  complète. 

L'an  dernier  nons  avons  déjà  rapporté  une  observation  de 
glaucome  survenu  chez  un  patient  granuleux  porteur  de  syné- 
chies  postérieures  ;  nous  en  avons  rencontré  un  second  exemple 
cette  année  dans  les  mêmes  conditions  :  dans  l'un  et  l'autre  cas 
l'iridectomie  arrêta  la  marche  du  processus  glaucomateux. 

Une  complication  qui  nous  a  beaucoup  tourmenté,  c'est  le  dé- 
veloppement énorme,  éléphantiasique,  dirai-je,  de  la  paupière 
supérieure  chez  deux  sujets  scrofuleux.  Pendant  trois  mois, 
après  un  seul  lavage,  la  paupière  supérieure  hyperplasiée  ou 
hypertrophiée  recouvrit  l'œil  et  une  partie  de  la  joue  sans  que 
les  malades  pussent  lui  imprimer  le  moindre  mouvemeat,  rendant 
ainsi  impossible  l'examen  de  l'œil.  Au  bout  de  trois  mois,  la  pau- 
pière se  dégagea,  le  mouvement  revint  et  peu  à  peu  tout  rentra 
dans  l'ordre. 

Sur  327  sujets  soumis  au  jéquirity,  dont  278  étaient  atteints  de 
granulations  et  de  pannus  et  chez  lesquels  nous  avons  employé  le 
médicament  à  la  dose  de  10  0/0  dans  la  majorité  des  cas,  nous 
n'avons  observé  aucun  accident  ayant  eu  de  suites  fâcheuses  pour 
l'organe  et  pour  la  vue  elle-même:  c'est  la  meilleure  réponse 
que  nous  puissions  faire  à  ceux  qui,  après  quelques  essais  faits 
à  contre-cœur  le  plus  souvent,  dans  de  mauvaises  conditions,  et 
avec  le  parti  pris  de  ne  pas  réussir,  condamnent  le  jéquirity  ex 
tfàMedra,  le  rejettent  comme  un  fléau  nlus  dangereux  que  la  ma- 
ladie à  combattre  —  pauvre  jéquirity  !  après  l'avoir  déclaré  im- 
puissant on  veut  le  bannir  maintenant  comme  désastreux. 

Ces  complications  si  graves  que  l'on  se  plait  à  étaler  au- 
jourd'hui dans  les  journaux  pour  augmenter  encore  l'effroi  des 
pusillanimes  et  des  hésitants  ne  sont  pas  plus  attribuables  au 
jéquirity  que  ne  doivent  l'être  aux  cautérisations  et  aux  scarifi- 
cations les  complications  cornéennes  de  l'ophtalmie  blennorrha- 
gique.  Ou  bien  on  s'est  trompé  sur  l'opportunité  des  lavages 
répétés  à  de  trop  courts  intervalles,  ou  bien  on  a  soumis  au  jéqui- 
rity des  yeux  recelant  déjà  en  puissance  une  ophtalmie  purulente, 
et  la  preuve  c'est  que  dans  les  observations  auxquelles  je  fais 
allusion  on  voit,  ce  qui  n'arriue  jamais  avec  le  jéquirity,  on  voit 
le  second  œil  s'inoculer  spontanément  et  se  perdre  à  son  tour  ; 
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Eussions-nous  du  reste  sur  ce  aombre  de  plus  de  trois  cents  per- 
sonnes trttilées  par  le  jéquirity,  eussions-nous  perdu  un  œil  et 
même  quelques  yeux,  serait-ce  un  motir  suffisant  pour  abandon- 
ner un  pareil  remède  quand  nous  voyons  le  traitement  ordinaire 
écbouer  presque  constamment  dans  les  pannus  invétérés  —  et 
même  parfois  dans  les  trachomes  en  apparence  les  plus  simples. 

Que  ceux  qui  redoutent  les  eiïets  désastreux  du  jéquirity 
prennent  connaissance  du  Tait  suivant;  il  a  trait  à  un  bomme  de 
57  ans,  ayant  subi  en  1883  l'énuctéation  de  l'œil  droit  staphy- 
lomateux  suite  de  trachome;  l'œil  restant  était  atteint  de  tracho- 
me diffus  lardacé,  de  tumeur  lacrymale,  de  pannus  généralisé 
avec  un  vaste  ulcère  an  centre  et  un  hypopyon  remplissant  le 
tiers  de  la  chambre  antérieure,  la  vision  était  réduite  à  la  notion 
quantitative.  Pendant  sept  mois  le  traitement  classique  resta 
infructueux,  le  sujet  était  devenu  cachectique  et  souffrait  jour  et 
nuit;  le  12  juillet  1884,  jéquirity  à  la  dose  de  10  0/0;  le  lende- 
main inttammation  formidable, qui  dura  buit  jours  pendant  les- 
quels l'examen  de  l'œil  fut  impossible;  peu  à  peu,  les  panpières 
se  dégonflèrent,  la  couenne  s'élimina,  les  granulations  s'affais- 
sèrent puis  disparurent  avec  te  pannus,  l'ulcère  se  cicatrisa  rapi- 
dement; de  tumeur  lacrymale  il  n'en  resta  plus  de  trace  et,  le 
11  août,  juste  un  mois  après  le  lavage  jéqiiiritique,  cet  homme 
quittait  l'hôpital  la  cornée  très  nette  et  avec  une  vision  égale  à  1/2. 

Parmi  nos  granulés  traités  en  1884,  cinq  d'entre  eux,  en  raison 
même  de  l'étendue  et  delagravité  des  lésions  oculaires,  de  la  lon- 
gue durée  du  mal,  de  l'impuissance  des  remèdes,  de  la  cécité  pres- 
que complète  des  patients,  ne  paraissaient  justiciables  que  de 
l'inoculation  btennorrbagique.  —  Pour  quatre  d'entre  eux  un 
seul  lavage  et  cinq  semaines  de  traitement  suffirent  à  leur  guéri- 
son  complète.  —  Le  cinquième,  une  femme  de  6S  ans  aveugle 
depuis  une  dizaine  d'années  et  dans  un  état  cacochyme,  recouvra 
une  excellente  vue  et  par  contre-coup  une  santé  excellente,  en 
deux  mois,  après  deux  lavages  répétés  à  un  intervalle  de  trois 
semaines. 

Quant  au  mode  d'emploi  du  jéquirity,  nous  l'avons  indiqué  dans 
notre  première  communication.  Nous  nous  servons  exclusivement 
d'une  macération  à  10p.  0/0.  Nous  sommes  arrivés  à  produire 
exactement  le  degré  d'inflammation  que  nous  voulons  obtenir 
ou  par  la  durée  ou  l'intensité  du  lavage;  c'est  affaire  d'babitude. 
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Si  l'on  jéquiritise  des  sujets  très  lymphatiques  ou  scrufiileux,  l'effet 
obtenu  est  toujours  beaucoup  plus  considérable  que  chez  d'autres 
sujets,  toutes  choses  égales  d'ailleurs;  c'est  là  un  point  important 
que  l'on  fera  bien  de  ne  pas  oublier. 

Nous  ne  jëquiritisons  plus  les  patients  ambulants,  car,  outre 
les  complications  auxquelles  ils  sont  exposés  par  le  fait  même  de 
leurs  pérégrinations  etdes  mauvaises  conditions  hygiéniques  dans 
lesquelles  ils  vivent,  ces  malheureux,  mal  conseillés,  s'adressent 
à  d'autres  médecins  souvent  adversaires  du  jéquirity  qui  ne  man- 
quent pas  l'occasion  de  le  décrier  et  de  le  rendre  responsable 
des  accidents  dus  à  l'imprudence  des  patients. 

Nous  avons  réservé  dans  notre  service  à  Thôpital  St-Jean 
une  trentaine  de  lits  pour  les  patients  k  soumettre  au  jéqui- 
rity. —  Leur  séjour  est,  comme  je  l'aidit,  d'un  à  deux  mois  ;  une 
fois  sortis  de  l'hdpttal  ils  viennent  à  la  consultation  une  fois  par 
semaine  et  nous  nous  assurons  ainsi  si  la  guérison  se  maintient 
ou  non  (Toutes  les  observations  ont  été  prises  sous  ma  dictée). 

Conclusions.  —  Je  n'ai  aucun  motif  de  modifier  les  conclusions 
favorables  au  jéquirity  que  j'ai  formulées  l'an  dernier.  J'irai  plus 
loin  et  je  dirai  que  le  jéquirity  guérit  plus  siiroment  les  trachomes 
invétérés  qui  l'iridectomie  le  glaucome,  l'opération  de  Ssemisch 
l'ulcère  serpigineux  de  la  cornée,  l'opération  de  Bowman  l'obs- 
truction des  voies  lacrymales. 

Je  maintiens  la  supériorité  du  jéquirity  dans  le  pannus  complet 
sur  l'inoculation  blennorrhagique  dont  il  partage  tous  les  avan- 
tages sans  en  posséder  aucun  des  inconvénient  et  des  dangers. 

J'ai  dit  que  grâce  à  de  Wecker  l'infatigable  défenseur  du  jéqui- 
rity, l'inoculation  blennorrhagique,  moyen  barbare, avait  vécu;  je 
le  répète  aujourd'hui,  je  prétends  même  que  c'est  un  crime  d'y 
recourir  encoreà  l'heure  actuelle  où  ceux  qui  savent  se  souvenir 
doivent  se  remémorer  les  longues  nuits  passées  sans  sommeil 
après  quelques  inoculations  funestes. 

Sydenham  aurait  mieux  aimé  renoncer  à  faire  de  la  médecine 
plutôt  que  de  se  passer  d'opium.  Je  préférerais  abandonner 
mes  granulés  à  la  bonne  nature  plutôt  que  de  renoncer  à  les 
traiter  par  le  jéquirity. 
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REVUE    DE   LA    PRESSE 

Sar  le  traitam«nt  do  déooIlam«nt  de  le  rèUna,  par  U.  J.-R.  Wolfb. 
—  Le  décollemenl  de  la  rétine  est  une  affection  qui,  jusqu'à  ces  derniers 
temps,  a  été  considérée  comme  incurable  par  la  plupart  des  oculistes. 

.  Bien  des  moyens  ont  été  proposés  et  essayés,  tant  médicaux  que  chirur- 
gicanx,  mais  on  a  été  obligé  de  les  rejeter  tous  comme  impuissants  à 
arrêter  la  maladie.  Ayant  réussi  à  guérir  complètement  et  successivement 
plusieurs  malades  atteints  de  cette  affection  par  un  traitement  spécial, 
j'ai  l'honneur  de  soumettre  ce  trailemeat  à  la  critique  éclairée  du  public 
médical  français. 

Le  décollement  de  la  rétine  est  produit  par  un  épanchement  de  sérosité 
entre  cette  membrane  et  la  choroïde;  la  rétine  décollée  et  ratatinée  est 
amenée  ii  la  partie  antérieure  du  système  dioptrique  ot  peut  Être  racilemenl 
aperçue  par  l'examen  ophtalmoscopique  de  l'œil  à  l'image  droite.  Au 
début  de  la  maladie,  la  membrane  montre  seulement  une  légère  ondulation, 
mais  bientét  une  petite  élevure  pile  et  grisâtre  devient  visible,  élevure 
qui  masque  une  partie  du  fond  de  l'œil;  à  mesure  que  l'épanchemeni 
rétro-rétinien  devient  pins  aboodant,,le  corpuscule  grisâtre  et  pâle  aug- 
mente de  volume  et  finit  par  masquer  la  totalité  du  fond  de  l'œil  ;  en  même 
temps  la  vision  est  complètement  abolie  et  le  décollement  ainsi  généralisé 
est  dit  complet  ou  en  entonnoir,  parce  qne  la  membrane,  ne  tenant  plus 
qu'en  arrière  au  norf  optique  et  eu  avant  à  l'ora  serrala,  reproduit  assez 
bien  la  forme  d'un  entonnoir.  Les  symptAmes  subjectifs  sont  :  1°  Isa 
troubles  de  la  vision  :  le  malade  voit  comme  un  nuage  devant  lui  ;  2°  l'in- 

'  lerruption  du  champ  visuel  :  le  malade  voit  assez  bien  dans  une  certaine 
direction,  mais  dans  une  autre  direction  c'est  comme  s'il  avait  un  nuage 
inlerposé  entre  l'œil  et  l'objet;  la  lumière  d'une  lampe  lai  parait  d'une 
couleur  bleue  ;  lorsque  la  sérosité  s'approche  de  la  macula,  les  objets  lui 
paraissent  difformes  et,  quand  ta  macula  elle-même  est  décollée,  l'axe  de 
l'œil  est  dévié. 

Dne  fois  l'épanchement  commencé,  il  continue  à  se  développer  jusqu'à 
ce  que  toiil  le  champ  visuel  soit  aboli  et  que  le  maUtle  ne  puisse  même 
plus  dîstin^'uer  la  flamme  d'une  bougie  qu'on  [promène  devant  ses  yeux 
dans  différentes  direclions.  11  est  à  noter  que  dans  certains  cas  d'épanuhe- 
menl  étendu,  même  la  partie  de  la  membrane  qui  est  encore  en  place  et 
qu'on  aperfîoit  à  l'ophtalmoscope  a  perdu  la  sensibilité  à  la  lumière  ;  elle 
paraît  s'élre  imbibée  de  la  sérosité  dont  est  infiltrée  le  reste  de  la  mem- 
brane. 

La  description  donnée  est  ctUe  de  la  forme  aigué  de  la  maladie,  qui 
peut  suivre  dans  son  développement  une  marche  plus  ou  moins  rapide  et 
avoir  pour  cause  un  refroidissement  à  la  suite  de  l'exposition  brusque  au 
froid  après  une  fatigue.  Comme  cas  type,  ou  peut  citer  celui  raconlii  par 
Desmarres  (t)  d'une  dame  qui,  en  sortant  d'un  bal  à  rHétel-dc-Ville,  par 

(1)  MiUdiei  des  j«<â,  lol.  111. 
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DD  soir  d'hiver  tr^s  froid  el  ne  trouvant  pas  assez  vite  son  manteau,  gagna 
sa  voiture  ta  tSte  et  les  épaales  découvertes,  et  fut  à  l'instant  même  prise 
d'nn  décollement  de  la  rétine  i  droite. 

La  forme  aiguë  peut  aussi  survenir  après  une  attaque  unique  ou  pln> 
sieurs  attaques  successives  de  violente  épistaxis;  lesconneiions  vasculaires 
entre  l'artère  centrale  de  la  rétine  et  les  branches  frontale  et  orbltaîre 
d'uncdté,  etla  membrane  de  Schneider  (pituitiire),  de  l'autre,  rendent 
suffisamment  compte  du  phénomène  en  question  lorsqu'il  s'agit  d'un  ■ 
refroidissement  du  cou  et  de  la  face;  mais  les  attaques  multiples  d'épis- 
taxis  peuvent  aussi  être  la  conséquence  plulAt  que  la  cause  de  la  conges- 
tion et  du  décollement  de  la  rétine.  Au  lieu  d'un  simple  décollement,  il 
peut  y  avoir  une  partie  de  la  membrane  complètement  détachée  et  venant 
flotter  dans  l'humeur  vitrée  à  la  manière  d'un  drapeau. 

La  maladie  suit  souvent  une  marche  chronique  el  il  n'est  pas  rare  de 
voir  le  décollement  mettre  deux  et  même  trois  ans  à  se  développer;  dans 
ce  cas  l'épanchement,  au  lieu  d'être  franchement  séreux  et  transparent, 
présente  souvent  des  granulations  pigmentées  et  parfois  aussi,  quoique 
rarement,  des  flocons  blancs  ;  cet  état  chronique  est  causé  par  une  irido- 
choroTdite,  une  irido-cyclite  ou  par  une  des  formes  nombreuses  d'inflam- 
mation chronique  intra-oculaire. 

Si  l'inflammation  reste  limitée  aux  membranes,  c'est  un  grand  honàear 
pour  le  malade,  car  si  elle  atteint  en  mfmc  t^mps  l'humeur  vitrée  elle  ne 
tarde  pas  à  gagner  le  cristallin  et  il  en  résulte  fatalement  le  ramollisse- 
ment et  l'atrophie  de  tout  le  globe;  parfois  on  voit  survcDirspontnnément 
une  hémorrhagte  intra-oculaire  et,  en  conséquence,  la  désorganisation 
totale  du  globe  de  l'œil  (1]  ;  le  plus  souvent,  on  trouve  associée  h  la  forme 
chronique  de  la  maladie  une  myopie  ti-ës  forte,  état  de  réfraction  qui 
accompagne  très  souvent  les  conditions  intra-oculaires  mentionnées.  Le  ' 
décollement  de  la  rétine  peut  aussi  être  causé  par  un  traumatisme  quel- 
conque ;  j'ai  sous  la  main  une  observation  d'un  cas  de  ce  genre.  L'amiral 
N...,  faisant  une  partie  de  chasse  au  mois  de  novembre  1879,  reçoit  un 
coup  à  l'œil  droit  par  une  petite  balle  du  fusild'uo  de  ses  compagnons  ;  la 
balle  vint  se  li^or  sous  la  conjonctive.  Appelé  â  lui  porter  secours,  je  lui 


(1)  En  relisint  ce  transit,  je  me  suit  rtppelâ  un  ru  mnnlré  h  ]i  Société  m&lico- 
chirurgicale  de  Glasco»  et  rapparié  ensuile  par  tes  journaux  anglais  et  les  Annalei 
d'otultilique.  Un  teiUcnr,  nommé  STlfeatre  Amalin,  igé  de  3S  sni,  s  perdu  son  cell  droit 
t  la  suite  d'un  décollement  de   la  rctiae  compliqué   a'aat   cataracte   el   d'une  sintehie 

SDstérieuro.  Au  mois  de  septembre  1S83,  il  sa  préMnle  à  ['iDslitulian  ophlalmologique 
e  Glasgow  pour  son  œil  geuche  pris  d'un  décollenient  de  la  rétine  et  d'une  irido-cho- 
rolditc;  l'opénlion  que  j'aifaileBeu  plein  luccea;  après  l'opération,  le  malade  distinjtuail 
facilement  l'aiguille  de  secondes  sur  uoe  montre  ;  je  t'ai  présenté  k  la  Société  méi^câle 
■u  mois  d'aoftt  ISSt  et  il  passai!  Tacilement  le  fil  dans  une  aiguille.  Pin  octobre,  le 
malade  Tint  de  nouveau  noua  consutler  et  celte  fois  pour  son  œil  droit,  qni  fut  ipontané- 
ment  rempli  de  lang;  nous  crojioas  d'tbord  (tua  coup  reçu  par  le  malade  en  état 
d'ivrusè,  mais  il  assurait  que  le  mal  était  Tenu  spontanément  ;  il  ne  présentait,  du  re:ste, 
aucun  autre  signe  extérieur  d'un  coup,  de  manière  que  nous  étioos  portés  i  ajouter  foi  i 
sa  parole  ;  après  aroir  ponctionné  la  comte  el  la  rétine,  on  tiI  sortir  une  grande  quanlilé 
de  sang.  suiTie  d'nn  écoulement  d'un  sénim  jaune  assez  abondant.  Depoiï  ce  temps,  le 
malade  ne  souffrs  plua  de  MO  teil  droit  et  son  mil  gauche  continue  i  fouctioniier  léguliira- 


)V  G  OO»:^  le 


—  UT  - 

extrais  la  balle  et  le  malade  est  aussitAt  soulagé;  tout  allait  bien  jusqu'en 
février  1980,  lorsque,  un  soir,  apr^s  une  journée  passés  au  jeu  de  •  cur- 
ling (1)  1,  il  fut  pris  d'une  épistaxis  si  violente  que  le  saiig  ëcoulé  par  la 
narine  droite  remplit  un  bassin  tout  entier;  une  irido-cho  roi  dite  avec 
décollement  de  la  rétine  suivit  aprè-  quelques  jours,  l'inflammation  laissa 
une  synécliie  postérieure  et  le  décollement  augmenta  graduellement. 

Je  dois  rappeler  que  le  décollement  peut  être  continu  ou  isolé  par  place 
ou  portions  de  la  membrane.  Un  décollemenl  étendu  se  trouve  toujjurs 
situé  k  la  partie  inférieure  de  la  réiine,  car,  même  si  le  décollement  a 
débuté  par  la  paitie  supérieure,  la  sérosité  vient  toujours  s'accumuler 
à  la  partie  iurérieure  par  l'effet  de  son  propre  poids,  et  la  partie  primiti- 
vemeul  décollée  de  la  membrane  no  tarde  pas  à  se  réappliquer  à  la  cho- 
roïde et  à  regagner  ses  fonctions,  ai  toutefois  elle  n'a  pas  été  trop  long- 
temps  en  contact  avec  la  sérosité. 

Traitement.  —  A  mon  avis,  il  faut  traiter  cet  épanchemenl  comme  tout 
autre  épancbement  qui  se  produit  dans  la  cavité  d'une  séreuse,  du  péritoine 
ou  de  la  plèvre,  par  exemple,  et  je  retire  le  liquide  par  une  scléroiomlc 
sous-conjonclivale  pratiquée  dans  la  direction  d'un  méridieu  du  globe 
oculaire.  Les  différenies  phases  de  mon  opération  sont  les  suivantes. 
Etant  donné  un  décollement  étendu  où  la  vision  est  complËtemcnl  abolie, 
j'examine  l'œil  â  l'image  droite  de  l'opbtalmoscope  pour  savoir  de  quel 
côté  le  décollement  s'est  produit  et  vers  quel  côté  l'épanchemenl  tend  à 
se  porter.  Il  est  absolument  essentiel  pour  le  succès  de  l'opération  d'éta- 
blir ces  deUK  points  d'une  manière  exacte;  pour  cela  on  répète  l'examen 
oplitalmoscopiquc  plusieurs  fois,  en  faisant  à  chaque  fois  changer  la 
position  de  la  t&te  du  malade;  ainsi,  on  l'examine  d'abord  assis  et  la  tSte 
droite,  puis  on  lui  fait  tourner  la  tête  à  droite  et  à  gaucbe  et  on  recom- 
mence ensuite  ^e^amen  en  faisant  coucber  le  malade  sur  le  dos. 

Après  s'être  assuré  du  côté  vers  lequel  se  porte  le  liquide,  je  fais  coucher 
le  malade  sur  le  dos,  je  l'endors  au  moyen  du  chloroforme  et  j'introduis 
l'ophtalmostat;  puis  je  fais  une  incision  verticale  à  la  conjonctive  dans 
une  étendue  d'un  demi-pouce  {â  peu  près)  à  l'endroit  qui  répond  le  plus 
au  décollement,  et  l'aide  écarte  les  deux  lèvres  de  l'incision  au  moyen  de 
deux  petits  crochets  dans  une  direction  bien  horizontale;  j'ouvre  ensuite 
la  capsule  de  Tenon,  je  dénude  la  sclérotique,  et,  en  faisant  tourner  le 
globe  de  l'teil,  je  lui  donne  une  position  telle  que  la  portion  de  la  scléro- 
tique correspondante  au  côté  vers  lequel  se  porte  l'épanchement  se 
présenlo  11  l'ouverture  de  la  capsule  ;  j'introduis  dans  celle  portion  une 
large  aiguille  anglaise  ayant  une  face  plane,  et  l'autre  en  forme  de  gout- 
tière, de  manière  qu'elle  donne  à  l'incision  la  forme  d'une  courbe  (2)  et  je 
la  relire  ensuite  doucement,  sans  lui  donner  la  moindre  inclinaison;  le 
liquide  suit  le  mouvement  en  retour  de  l'inslrumenl  et  s'écoule  au  dehors. 
Si,  après  l'opération,  je  juge  qu'il  reste  encore  beaucoup  de  liquide, 

(I)  Jeuft'biicr  ea  Ecoue.  qui  sa  fgit  sur  U  surface  polie  de'la  glace. 

(!)  L'introduction  doil  se  nire  dans  une  direcliou  oblique,  de  manière  que,  une  toii 
l'iailrament  retiré,  les  deux  lèircs  de  l'ipciïion  se  recouTrenl  l'une  l'autre  et  ne  laissenl 
pu  nue  plaii  béante. 
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j'introduis  dans  la  plaie  uoe  petite  spslule  d'ai^Dt  très  fine  et  je  presse 
légërameDt  sur  les  lèvros  de  l'iDcisioD  scléroticale 

Lorsque  le  décollement  n'est  pas  très  étendu  ou  lorsque  le  globe  da 
l'œil  est  très  proéminent,  je  me  sers  d'un  sclérotome  plat,  de  manière  i 
faire  une  incision  en  ligne  droite  au  lieu  de  la  ligne  courbe  produite  par 
l'aiguille.  Lee  deux  lèvres  de  la  plaie  conjonctivale  sont  rapprochées  par 
qoelques  points  de  suture  on  soie  (parfois  je  ne  Tais  pas  de  snturedu  tout), 
les  deux  yeux  sont  fermés  et|couverts  de  lafTeUs  anglais,  de  charpie  et 
d'une  bande;  le  malade  reste  couché  sur  le  dos  et  on  le  condamne  an  repos 
absolu  pendant  les  deux  ou  trois  jours  qui  suivent  l'opération,  comme  s'il 
s'agissait  d'une  cataracte.  Le  quatrième  joor,  je  renouvelle  le  pansement 
sans  découvrir  l'œil;  le  cinquième  jour,  on  peut  sans  crainte  enlever  le 
pansement  pour  s'informer  du  résultat,  et  généralement  il  n'y  a  plas 
moyen  de  découvrir  la  moindre  trace  de  l'opération  k  cette  époque,  de 
-  sorte  que  si,  par  cette  méthode,  on  n'est  pas  absolument  sOr  d'atteindre 
le  but  qu'on  s'est  proposé  et  d'améliorer  l'état  du  malade,  on  est  toujours 
sûr  de  ne  pas  l'aggraver,  car  l'opération  ne  présente  pas  le  moindre 
danger,  elle  est  tout  à  fait  inoffensive.  Mais  dans  la  plupart  des  cas,  on 
obtient  de  très  bons  résultats;  aioai,  des  sept  malades  opérés  dans  ma 
clinique  (voir  les  ite»<z£!<(r0e«^ûtff»«  depuis  1878),  trois  l'ont  été  avec 
plein  succès;  l'état  de  cécité  complète  dans  lequel  ils  se  trouvaient  avant 
l'opération  a  promptement  disparu,  et  les  malades  ont  pu  reprendre  leurs 
travaux.  Dans  les  quatre  autres  cas,  il  y  eut  une  amélioration  notable;  les 
malades  y  voyaient  assez  pour  marcher,  mais  cependant  la  vue  n'était  pas 
complèlemeot  rétablie. 

Il  y  a  quelque  temps  j'ai  eu  l'occasion  d'opérer  une  malade  à  l'hâpital 
des  Quinz»-Vingt8,  à  Paris,  et  l'opération  a  été  faite  dans  les  circonstances 
suivantes  (1)  : 

»  H"*  B...,  âgée  de  87  ans,  se  présente  à  la  Clinique  Nationale  ophtal- 
mologique de  l'hospice  des  Quiniie-Vingts,  le  12  juillet  tSSi.  Elle  raconte 
qu'au  mois  d'avril  1884,  elle  commençait  6  apercevoir  fréquemment  des 
nuages  flotlani  devant  son  œil  droit;  chaque  objet  qu'elle  regardait  avec 
aUenlion  lui  paraissait  entouré  de  cercles  colorés  surtout  lorsque  cet  objet 
était  fortement  éclairé  et  lumineux.  La  malade  n'a  jamais  été  myope  et 
son  œil  droit  avait,  il  y  a  trois  mois  encore,  une  aussi  bonne  acuité  que 
l'œil  gauche  intact.  Il  y  a  deux  mois  environ,  la  malade,  en  se  levant,  a 
constaté  que  la  vision  du  cOlé  droit  a  considérablement  diminué  et  cola 
d'une  manière  brusque.  Les  objets  lui  apparaissaient  courbés  et,  de  plus, 
elle  ne  distinguait  que  leur  partie  inférieure;  l'reil  n'était  pas  douloureux, 
elle  ressentait  seulement  une  certainegène  pour  voir,  mais  pas  de  douleur. 
Le  D*  Galezowski,  consulté  quelques  jours  après,  constata  un  décollement 
de  la  rétine  de  l'œil  droit.  Il  ordonna  des  compresses  froides  sur  l'œil 
malade,  un  vésicatoire  et  des  sangsues  à  la  tempe  du  même  cAié  et  un 
collyre  an  sulfate  d'ésérine,  0,05  centigr  pour  10  grammes  d'eau  distillée. 

La  icalade  vient  consulter  aux  Quinze-Vingts,  à  la  date  fixée  plus  haut. 

(t)  Je  dois  c«tle  obscnstioD  k  l'obligeaBce  da  H.  le  D'  Henri  Cempin. 
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Ob  se  trouve  en  présence,  d'une  personne  forle,  pléthorique,  soulfirant 
depuis  très  longtemps  d'un  emphysème  et  U'un  aslbme  dont  les  accès  se 
répétaient  plusieurs  Tois  par  semaine.  C'est  uns  blanchisseuse,  surmeoée 
par  le  travail.  H.  le  D''  PieuzaI  Tait  le  diagnostic  :  dëisollement  de  la  rétine 
de  l'œil  droit  et  exnavalion  glaucomateuse  des  papilles.  Acuité  visuelle  : 
0.  D.  compte  les  doigts  à  1  m.  SO;  0,  Q.  V.  =  2/3  (échelle  de  Wecker). 
A  la  clinique  des  Quinze-Vingts  on  a  continué  le  traitement  ordonné  par 
N.  Galezowski  en  y  ajoutant  un  bandeau  compressir  et  â  l'intérieur  deux 
cuillerées  à  soupe  par  jour  d'une  solution  d'iodure  de  potassium  :  10  gr. 
pour  390  gr.  d'eau.  La  maladie  faisant  des  progrès  malgré  ce  traitement 
on  propose  à  la  malade  une  intervention  chirurgicale  qui  est  acceptée  et 
flxée  au  7  octobre  1884. 

Avec  l'aulorisalion  de  H.  le  D'  Fieuzal,  médecin  en  chef  de  l'bospice 
des  Quinze-Vingts,  qui  assistait  h  l'opération,  la  malade  est  endormie  et 
H.  le  D'  Wolfe  pratique  une  paracentèse  scléroticale. 

Les  paupières  étant  maintenues  écartées  par  un  blépharostat,  et  l'œil 
étant  Âxé  dans  le  sens  le  plus  déclive  de  l'épaochemeut,  après  avoir  fait 
une  boutonnière  a  la  conjonctive,  la  sclérotique  est  ponctionnéo  i  sa  partie 
externe  entre  l'insertion  du  droit  cxlcrne  et  du  droit  inférieur,  et  en 
arrière  do  l'insertion  de  ces  muscles.  L'aiguille  anglaise  ayant  pénétré 
dans  l'épanchement  laisse  échapper  un  liquide  brunâtre  non  filant  ;  lorsque 
l'écoiilementest  complètement  arrêté,  sans  faire  de  suture  â  la  conjonctive, 
l'œil  est  fermJavec  soin  et  un  pansement  aggiutinatif  le  maintient  dans 
cet  état.  La  malade  est  condamnée  k  un  repos  absolu,  elle  prend  chaque 
matin  un  verre  d'eau  purgative  qui  amène  deu):  selles  par  jour. 

Le  10  octobre,  le  pansement  est  levé,  et  sitAt  l'œil  ouvert,  la  malade  est 
émerveillée  de  l'effet  de  l'opération.  Elle  distingue  une  pièce  de  monnaie 
et  la  difTéreucie  d'une  autre  de  la  même  couleur  et  perçoit  les  objets  avec 
leurs conto'  rs  normaux  et  dans  toute  leur  étendue;  on  lui  lave  l'œil  avec 
une  snliUion  boriquéschaude;  4  gr.  pour  100  gr.  d'eau,  et  on  lui  remet 
un  pansement  occlusif  fermant  les  deux  yeux. 

1^  1-2  octobre,  le  pansement  est  levé  de  nouveau  et  on  peut  constater 
que  l'amJlioration  continue  :  la  malade  lit  û  deux  mètres  de  distance  le 
numéro  1/3  de  l'échelle  de  Wecker,  avec  l'œil  opéré  ;  elle  voit  bien  l'heuro 
à  la  montre  et  H.  le  D''  Bacchi,  après  avoir  examiné  le  champ  visuel  avant 
et  api'ès  l'opération,  constate  que  le  résultat  obtenu  est  très  Batisfaisant. 
[|  faut  ajouter  que  l'excavation  glaucomateuse  des  papilles  et  les  autres 
complications  coi}stilutionnclle.s  qui  existaient  chez  celte  malade  étaient 
autant  de  conditions  déplorables;  et  j'ai  entrepris  l'opération  dans  ces 
circonstances  uniquement  pour  démontrer  qu'il  est  possible  de  tourner  le 
globe  de  l'ceil  de  manière  à  placer  sous  le  coup  de  l'instrument  juste  cette 
portion  de  l'hémisphère  postérieure,  vers  laquelle  s'est  porté  l'épanche- 
ment et  de  vidercelui-cisansendommager  les  autres  tissus.  Hais  le  résultat 
de  l'opération  a  dépassé  nos-  espérances,  car,  en  vidant  l'épanchement, 
nous  avoDS  en  même  temps  guéri  notre  malade  de  son  glaucome. 

Ce  n'est  pas  sans  une  certaine  répngnxnce  que  je  vais  mentionner  ici  un 
procédé,  qui  a  été  proposé  pour  la  première  fois  par  de  Griere,et  pratiqué 
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ensuile  par  quelques  chirurgiens  pour  gaërir  le*déGollsnieat  de  la  rétine. 
Ce  procédé  est  connu  sous  le  nom  de  ponction  scléroticale  et  consiste 
simplcmenl  à  plonger  une  aiguille  k  cstaraclo  à  travers  la  conjonctive  et  la 
sclérotique  du  côté  où  se  trouve  l'épanchement;  il  en  ["ésulte  une  tumenr 
qu'on  suppose  contenir  le  liquide  écuulé;  on  abandonne  le  liquide  pendant 
quinze  jours  pour  Être  absorbé  et  le  plus  souvent  on  obtient  un  résultat 
très  médiocre  et  même  nul.  J'en  parle  uniquement  pour  dire  que,  pre- 
mièrement, introduire  une  aiguille  dans  le  globe  de  l'œil  dans  le  but  de 
Taire  quelque  chose,  ce  n'est  pas  faire  de  la  chirurgie  oculaire;  ce  n'est 
pas  là  le  moyen  par  lequel  nous  évacuons  le  liquide  épanché  dans  toute 
autre  cavité  de  l'économie  ;  eusuite,  quand  le  malade  est  couché  sur  le  dos 
et  endormi,  le  pouvoir  roldtoire  du  globe  de  l'œil  devient  très  limité;  on 
peut  bien  le  tourner  dans  une  direction  ou  dans  une  autre,  mais  nous 
sommes  impuissants  à  le  tourner  i  notre  gré,  et  il  est  fort  probable  que, 
par  ce  procédé,  le  liquide  épancbé  reste  à  sa  place  et  que  c'est  une  partie 
de  l'humeur  vitrée  qui  i'écoule  sous  la  conjonctive  (1). 

Hais  aussi  longtemps  que  les  chirurgiens  regarderont  mon  procédé 
opératoire  comme  une  simple  sclérotomic.soas-conjonctivale,  leurs  chances 
de  succès  seront  comparativement  restreintes.  Ma  méthode  doit  être 
étudk-e  dans  son  ensemble  ;  il  faut  surtout  y  remarquer  deux  points  essen- 
tiels; notamment  l'examen  ophtalmoscopiqno  de  l'œjl  dans  dilTérenles 
positions  et  la  libération  du  globe  oculaire  de  son  onveloppo,  de  manijire 
b  pouvoir  le  tourner  et  rendre  ainsi  pour  ainsi  dire  visible  et  palpable 
celte  poi'lion  do  Ibémisphëro  postérieur  sur  laquelle  doit  porter  l'opération 
et  démontrer  à  nos  propres  sens  que  c'est  bien  l'épancbement  et  l'épan- 
cbement  seul  qui  3  été  évacué.  L'opération  ainsi  comprise  et  pratiquée 
donnera  to  ijours  de  très  bons  résultats.  ~  {France  Médicale.) 

D«  1k  Kirallta  interstitioU»  «t  de  son  traitomsBtpar  les  injeationa 
aoaa-ontanieB  de  biolilariire  de  meroare.  —  M.  te  docteur  Lelbus  fait, 
sur  ce  sujet,  un  travail  très  intéressant  d'où  il  tire  les  conclusions 
suivantes  : 

Nous  pensons,  avec  le  professeur  Poornier,  que  la  kératite  interstitielle 
n'est  ni  une  lésion  scroruli;use,ni  une  lésion  cachetique,  ni  une  lésion  syphi- 
liliquc.maiEbienune  lésion  t)u/;atr«,Aana^<^,  une  simple  lésion  de  nutrition 
que  diverses  innuencesraorbi'Ies  sont  aptes  h  réaliser,  In  typhiUt  kéréili- 
tairt  plus  souvent  que  les  autres.  A  cette  idée,  nous  ajouterons  que, 
la  plupart  du  temps,  le  traitement  sert  du  pierre  de  touche  el  est  un 
grand  élément  de  diagnostic. 

Le  Iruitement  tonique,  associé  à  l'iodure  de  potassium  el  aux  frictions 
mercuriclles,  en  aitemanl,  réussit  dans  beaucoup  de  cas. 

(I)  L'observation  de  H.Wolb  D'à  rien  ds  eancluBot  au  point  de  me  àt  U  persittioce 
de  It  gaérison.  N'ius  stodï  produil  nauvmeine.  une  quisi-gnérison  fui  ï  duri'  ane  couple 
de  mois,  en  éiacQaat  le  liquide  d'un  décoltcm<'n(  traumstique  au  mayeu  d'une  simple 
seringue  de  Pnvai  munie  d'une  aiguille  h  ïnjeclioo  bous  cuUnée,  que  nous  nions  plongée 
8  traters  It  conjonctîTe  et  la  scKrolique  au  n>Tctu  du  décollement.  Ce  procédé  est 
eilrémement  simple,  h  peu  pr6s  indnion  (surtout  mec  li  cocsine),  n'exige  pas  l'emploi 
du  ehloroforme,  ne  [irésenle  aueun  danger  «t  donne  les  mêmes  rtsullats  que  l'opération 
de  Wilfe  qni  c>l  beaucoup  plu»  longue,  plus  compliquée  ol  plus  dangereuse  (H.  .1.) 
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CertaiDt  cas  de  kératite  interstitielle,  que  H.  Abadie  appelle  maUgiu, 
résistent  an  traitement  prolongé  des  toniques  associés  à  l'iodure  de 
potasalum  et  aux  ri-ictions  mercurielles,  pour  se  modifier  rapidement 
sous  l'iDDoence  des  injections  de  sublimé  répétées  quotidiennement  jus- 
qu'à la  guérison.  i,  la  dose  de  S  milligrammeB  par  jour.  Il  est  vraisem- 
blable, d'après  les  observations  publiées,  que,  dans  ces  cas,  le  sublimé 
agit  comme  spécifique  {Thète  de  Parit,  avril  188i.) 

De  l'oxoit&tiilltê  du  oerveau  et  de  Tteil  après  la  dèoapitation.  — 
Dans  ta  séante  du  9  mai  I88S,  H.  LA.BORDB,avant  de  relater  les  expéi-icoces 
qu'il  venait  de  faire  sur  le  corps  du  dernier  supplicié,  s'est  plaint  amère- 
ment des  formalités  surannées  qui  avaient  relardé  ses  expériences  et  des 
conditions  déplorables  dans  lesquelles  une  partie  d'entre  elles  avaient  été 
faites,  une  ordonnance  de  police  obligeant  la  voiture  qui  revient  du  cime- 
tière, où  avait  eu  lieu  le  simulacre  d'inhumation,  à  marcher  au  grand 
trot.  Ce  n'est  donc  que  vingt-cinq  minutes  après  la  décapitation  qu'ont 
commencé  les  expériences. 

La  première  a  consisté  à  examiner  l'état  de  la  pupille.  Contrairement  ii 
ce  qui  a  lieu  d'babitude  apr6s  la  décapilalion,  les  paupières  de  Gamabut 
étaient  closes,  ses  yeux  dans  un  état  parTait  de  conservation  avaient  encore 
toutes  les  apparences  de  la  vie. 

La  pupille  était  dilatée  et  à  l'approche  d'une  (lamme  de  bougie  elle  se 
contracta  deux  fois.  Par  conséquent,  la  conlractilité  du  muscle  pupillaire 
et  l'excitabilité  de  la  rétine  peuvent  persister  vJngt-sepL  ou  vingt-huit 
minutes  après  la  décapitation. 

Nous  avons  ensuite  enfoncé,  dit  U.  Labprde,  toujours  en  procédant  avec 
une  extrême  rapidité,  deux  aiguilles  aussi  Anes  que  possible  dans  le  cer- 
veau au  niveau  de  la  région  Itolandique  :  ces  aiguilles  ont  très  certaine- 
ment dépassé  la  substance  corticale  et  pénétré  dans  la  substance  blan- 
che ;  en  faisant  passer  ii  travers  ces  aigui.les  un  courant  de  moyenne  in- 
tensité (k  iode  Du  Bois-Reyraond),  nous  avons  constaté  à  deux  ou  trois 
reprises  un  soulèvement  de  la  paupière,  du  cdté  opposé;  en  enfonçant 
an  peu  plus  les  aiguilles,  nous  avons  observé  une  contraction  très  nette 
de  la  mâchoire  inférieure.  Ces  expériences  avaient  demandé  trois  ii  quatre 
minutes,  au  bout  de  ce  temps  tout  était  flni.  Quelle  que  fût  l'intensité  du 
courant,  il  n'y  eut  plus  aucune  contraction,  même  en  excitant  la  partie 
bulbaire  de  la  moelle. 

Sur  l'aotion  tnydrlatique  de  la  oooaïne.  —  Dans  la  séance  du  28  avril 
188S  do  l'Académie  de  Uedecinc,  H.  Panas  a  fait  une  communication  sur 
ïacHim  mydnatiqw  de  la  cocaïne. 

H.  Panas,  dans  une  communication  précédenle,  avait  dit,  comme  tous 
les  expérimentateurs,  que  la  cocaïne,  outre  ses  propriétés  anesthésiantes, 
avait  celle  de  produire  la  dilatation  temporaire  cl  modérée  de  la  pupille  ; 
elle  présentait  donc,  dans  certains  cas,  des  avantagea  sur  l'atropine. 

Or,  depuis  quoique  temps,  H.  Panas  abscrvait  avec  étonnement  que  la 
cocaïne  fournie  par  les  bOpilaux  produisait  une  dilatation  pupillaire  aussi 
prononcée  et  prolongée  que  l'atropine;  plusieurs  assistants  étrangers, 
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familiarisés  avec  l'emploi  de  ce  médicament,  avonaient  a'tTeir  jamais 
observé  un  effet  semblable. 

H.  Calmeils.  chimiate  du  laboratoire  de  l'Hfitol-Dieu,  viot  donner  l'ex- 
plication du  fait  :  la  cocnïnc  étant  une  substance  très  cbère,  les  fabricants 
épui.sent  IcR  feuilles  à  fond,  et  i-eMcs  qui  ont  déjï  servi  &  une  première 
fubrication  sant  reprises;  il  se  produit  alors,  paratt-il,  une  nouvelle 
substance,  alcaloïde  encore  indéterminé,  qui  a  une  avtioa  mjdriatiqne 
tris  intense.  Cette  substance,  analysée,  se  trouve  fitre  un  dérivé  de 
l'kggrine,  alcaloïde  déjSi  connu,  qui  est  également  un  mydrîatique. 

H.  Panas  a  expérimenté  deux  échantillons  de  cette  substance,  l'an  pro- 
venant des  ^briques  habituelles,  l'autre  plus  épuré  :  lu  premier  produisait 
l'effet  de  la  cocaïne  des  lidpiCaux,  le  second  donnait  une  mydriase  extrême 
durant  quarante-buit  heures.  Dais  cette  mydriase  présente,  avec  celle 
que  produit  l'atropine,  celte  différonue,  qu'elle  cùdc  complètement  à  l'em- 
ploi  de  l'ésérioe,  tandis  que  cette  dernière  substance  n'interrompt  qiiA  mo- 
mentanément l'action  de  l'atropine. 

Origine  et  oatore  des  lésions  oculaires.  —  D:ins  la  sénncc  du  30  mai 
18âS.  de  la  Société  de  Biologie,  H.  Pcscet  a  cumintiniqué  l'observation  d'un 
officier  qui  avait  présenté  une  lésion  du  trijumeau.  '1  s'agit  d'un  bomme 
robuste,  nerveux,  ayant  eu  des  antécëdenls  rbumatismaux  ou  pcul-^tre 
mËmc  syphilitiques.  Vers  la  lin  de  ISHi,  il  fut  pris  d'une  névralgie  extrême- 
ment intense  sur  le  trajet  du  facial  gauche;  puis  un  peu  plus  tard,  il  enl 
de  la  sui'diti;  ii  droite;  il  villes  images  doubles  et  présenta  les  signes  de 
la  paralysie  du  moteur  oculaire  commun.  Les  phénomènes  d'byperesthésie 
avaient  donc  fait  place  b  une  paq^ysicSiMtée.  11  y  avaii  de  l'anesthr^sie 
du  cAté  gauche.  L'ieil  présentait  de  la  rougeur  au  niveau  de  la  conjonc. 
tive.  La  cornée  était  dépolie;  il  y  avait  une  tache  blanche  au  centre.  On 
constatait,  en  outre,  l'anestbésie  du  cAté  gauche  de  la  face,  la  paralysie 
de  la  sixième  paire,  et  l'anosthésie  du  maxillaire  supérieur. 

Ce  malade  fut  soumis  £i  un  traitement  antirhumalismal,  puis  k  uo  traite- 
ment an ti syphilitique;  on  n'obtint  aucun  résultat  ;  il  y  eut  mSme  de  l'ag- 
gravation. H.  Poncet  se  décida  à  faire  la  ponction  de  la  cornée.  La  cica- 
trice est  parfaite.  Il  s'agissait  d'une  kératite  avec  hypopyon.  Jamais  co 
malade  n'accusa  de  douleurs  profondes;  il  n'eut  ni  cyclite,  ni  choroldite. 
Il  est  maintenant  complètement  guéri. 

De  rophthalmio  porolente  des  ooavean-nès.  —  M.  Kroner  (de  Bres- 
lau]  vient  de  comrauniqner  à  la  section  de  gynécclogio  de  l'assemblée 
des  naturalistes  et  médecins  allemands  (session  de  Hagdebourg)  les  nou- 
velles recherches  qu'il  vient  de  faire  sur  la  présence  des  gonococcus  dans 
l'ophtalmie  purulente  des  nouveau-nés. 

Sur  99  cas  il  a  trouvé  le  gonococcus  dans  63,  il  ne  l'a  pas  trouvé  dan« 
30.  D'autre  part,  il  a  examiné  91  mères  d'enfants  dont  la  sécrétion  con- 
jonclivnle  ne  contenait  pas  do  gonococcus.  Dans  le  premier  groupe  il  a 
trouvé  lu  guiiucoccus  et  pas  d'autre  micro-organisiiic:d.ins  les  18  cas  du 
second  groupe  le  gonococcus  faisait  défaut  et  l'on  trouvait  au  contraire 
des  bacilles  et  des  diplococcus. 
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Cliniqnement,  les  cas  dépouvns  de  gonococcus  ont  été  plus  légers,  Ils 
ont  eu  une  durée  plus  courte  et  n'ont  pas  laissé  de  trace  sur  la  cornée, 
tandis  que  les  16  caa  du  second  gronpe  ont  laissé  des  complications 
graves  du  cOté  de  la  cornée.  Aussi  Kroncr  distingue  deux  sortes  d'oph- 
tatmie  purulente  des  nouveau-nés:  l'une,  la  plus  ftéquento,  dît-il,  et 
en  général  grave,  avec  sécrétion  contenant  le  gonococcns,  et  l'autre, 
plus  rare  et  plus  légère,  sans  gonococcns.  —  {France  médicale.) 

PropbrUxl»  de  l'opbtalml«  dss  aoavean-nfta.  -~  Une  députation  de 
la  Société  d'Ophtalmologie  de  Londres,  comptant  parmi  ses  membres 
H.  Hutcbinson  et  sir  William  Bowman,  s'est  présentée  le  1S  mai  cbei 
l(.RusseIl,secréuire  parlementaire  du  Local  Governemeat  Board,  afin 
d'obtenir  son  appui  dans  un  projet  dont  elle  a  pris  l'initiative. 

La  Société  se  propose  de  faire  connaître  au  public,  et  surtout  aux  pau- 
vres, tes  dangers  de  l'ophtalmie  des  nouveau-nés  et  l'importance  d'un 
traitement  énergique  dès  le  début.  Cette  question  mérite  certainement 
d'attirer  l'attention  du  gouvernement,  puisque  30  0/0  des  aveugles  exami- 
nés dans  les  asiles  anglais  ont  perdu  la  vue  par  suite  d'ophtbalmie. 
H.  Hutcbinson  a  proposé  de  Taire  imprimer  des  circulaires  donnant  les 
renseignements  nécessaires  et  de  les  distribuer  dans  les  classes  pauvres 
par  l'entremise  des  officiers  de  l'état  civil  ;  on  pourrait,  par  exemple,  dis- 
tribuer ces  instructions  aux  parents  qui  viennent  faire  inscrire  un  nouveau- 
né  :  dans  ce  cas,  il  est  vrai,  la  circulaire  arriverait  te  plus  souvent  trop 
tard,  mais  elle  pourrait  être  utile  dans  le  cas  d'une  naissance  subséquente. 
Le  Registrar  General  s'est  opposé  àte  projet,  disant  que  la  distribution 
des  circulaires  serait  un  grancrsiircrottVe  besogne  pour  les  officiers  de 
l'état  civil  ;  H.  Russel,  en  revanche,  a  déclaré  qu'à  son  avis  il  serait  bon 
de  prendre  des  mesures  de  précaution,  mais  la  chose  est  difficile  vu  que 
le  l^cal  Government  Board  n'a  pas  autorité  sur  les  comités  de  gardiens. 

CoDdiUon  dfts  a«rb  oUlaires  dana  oertainaa  maladieB  des  r«ax.  — 
Dans  ta  dernière  séance  de  la  Société  d'Ophtalmologie  de  Londres, H.  Brai- 
LET  a  lu  nn  mémoire  basé  sur  l'examen  microscopique  des  nerfs  ciliaires 
dans  quatre-vingts  cas  d'aiïections  oculaires  diverses. 

Ces  nerfs  sont  quelquefois  normaux  dans  le  glaucome, mais  plus  souvent 
on  trouve  des  signes  de  névrite  et  un  gonflement  des  libres  nerveuses  ; 
cette  tuméfaction  produit  une  atrophie  marquée  des  parties  de  la  scléro- 
tique traversées  par  tes  nerfs.  Vus  de  l'intérieur,  ces  derniers  ont  l'appa- 
rence de  stries  d'un  bleu  foncé. 

Dans  les  cas  d'affections  sympathiques,  les  nerfs  ciliaires  sont  générale- 
ment normaux,mais  lesgatnes  des  artérioles  présentent  des  signes  d'inQam- 
fflation.  Il  en  est  de  mfimedans  l'uvéite  séreuse. 

La  panophtalmie  s'accompagne  d'une  vive  inflammation  autour  des 
nerfs  et  des  artérioles. 

L'auteur  conclut  que  les  nerfs  ciliaires  sont  fréquemment  atteints  dans 
diverses  afTecttons  oculaires,  mais  ne  jouent  aucun  rAle  dans  ta  trans- 
mission de  l'ophtalmie  sympathique. 
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raia  rtonrreot*  dn  in(it«iir  oonlsliw  oonmna.  —  Dans  la  même 
H.  Simon  Snell  a  rapporté  l«  cas  dune  jeuoe  Slle  Sgée  d«  huit  ans, 
de  plosis  gaocbe  el  de  strabisme  divergent.  Dès  l'Sge  de  dix-huil  , 
le  avaii  été  sujette  i  des  allaqaes  de  céphalalgie  et  de  vomisse- 
iadaal  lesquelles  l'œil  se  rermait  lemporairement.  Lors  d'une  de 
lues  qui  s'était  déclarée  pendaut  le  séjour  à  IliApital,  on  coustata 
douleur  dans  le  sourcil  gauche  et  une  paralysie  complète  de  tous 
les  iouervés  par  le  racial  gauche.  Deux  mois  après,  les  symptômes 
frappants  i> valent  disparu,  mais  les  mouvemenls  du  globe  ocnlaire 
estes  imparfaits  et  la  pupille  réagissait  k  peine  é  la  lumière;  il 
D  léger  degré  d'bypermétropia. 

est  CuRK  dit  avoir  observé  un  cas  semblable  chez  une  fille  de 
s,  sujette  à  des  migraioes  qui  se  renouvelaient  toutes  les  six 
I  ;  le  strabisme  divergeai,  le  ptosts  et  la  dilatation  de  la  pupille 
en  général  plusieurs  jours. 

[EiiOD  3  donné  ses  soins  â  une  vieille  Temme  qui,  â  la  suite  d'une 
lion  morale.  Tut  atteinte  du  douleur  el  de  paralysie  oculaire 
ptômes  de  migraine.  Chez  elle  les  attaques  de  paralysie  S'^  répé- 
ssi  plusieurs  Tois  et  durèrent  deux  ou  trois  mois. 

.ogie  de  l'ophtalmie  réfl«x».  —  A  la  lin  de  la  séance, 
rsident  J.  Hutcbinson  a  lu  un  travail  sur  ce  sujet  qui  a  déjà  rourn' 
I  d'une  série  de  conférences  données  par  lui  il  y  a  quelques 
l  croyait  autrefois  que  les  nerfs  jouaient  un  réle  important  dans 
nission  du  processus  iuflamuialoire,  mais  maintenant  il  a  com- 
<t  abandonné  cetic  théorie  el  pense  que  c'est  la  circulation  dans 
le  certains  éléments  palogènes  qu'il  Taut  considérer  connue  le  fait 

oses  se  passcrai<^nt  ï  peu  près  comme  dans  la  përiostite  multiple  -, 
morbiOquc  est  produit  dans  un  tissu,  passe  dans  le  sang  et,  par 
médiaire,  cause  des  lésions  semblables  â  ta  lésion  primitive  dans 
:  de  même  espèce  ;  it  s'agirait,  en  somme,  d'une  affinité  élective, 
ents  foyers  de  périoslite  ne  communiquent  directement  entre  eux 
s  nerfs  ni  par  les  vaisseaux,  et  il»  sont  cependant,  au  point  de 
}gique,  en  relation  les  uns  aveu  les  autres  De  même  dans  l'op- 
Jflexe,  l'agent  morbilique  ne  se  développe  qut  dans  les  tissus 
asb  ceux  dans  lesquels  il  a  pris  naissance. 
avoir  formulé  celte  théorie,  U.  Hutchinson  a  découvert  qu'elle 
l  élé  soutenue  par  R.  Berlin,  qui,  cependant,  admet  la  nature 
■e  de  l'agent  infectieui.  II.  Hutcbinson  ne  se  prononce  pas  à  ce 

iDssion  de  ce  travail  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

(Semaine  Médicale.) 
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Dv  besoin  impérieux  de  la  propagation  nnlveraelle  des  oon- 
nalHsaDces  ophtalmoIo^giieB  parmi  les  médeolna.  Ensei- 
gnement officiel  de  ropbtalmologle  dans  les  divers  pays 
d'Eorope  (1), 

Parle  D' J.  H.  Biioi. 
El  wsistBTit  d«  la  Clinique  ophUlmalogique  de  WQnburg. 

Un  des  (ournaux  médicaux  les  plua  répandus  et  les  plus  autorisés  de  l'Es- 
pagoe,  la  Gaceta  tMedica  Catalan»,  vient  de  publier  (n"  du  so  juin  188O, 
une  étude  historique  sur  la  situation  <  actuelle  de  t'ophtalmologie  daas  les 
divers  pays  de  l'Europe,  par  IVl.  le  D'  Biada  (de  Barcelone). 

Nous  croyons  être  agréable  aux  lecteurs  de  la  Revue  d'ocuUstique,  en  leur 
présentant  le  travail  de  notre  distingué  et  très  sympathique  confrère  espa- 
gnol. Louis  Ror, 

Il  est  indubitable  que  dans  beaucoup  de  maladies  graves  des  yeux  on  peut 
éviter  une  terminaison  fatale  par  l'application  d'un  traitement  opportun,  et 
il  ne  l'est  pas  moins  qu'un  traitement  défectueux  et  incomplet,  est  la  cause 
la  plus  générale,  de  ce  que  le  nombre  des  aveugles  est  si  grand  parmi  les 
peuples  les  moins  civilisés,  de  sorte  que  l'on  çcut  dire  que  lu  nombre 
d'individus  aveugles  diminue  avec  le  degré  de  civilisation  d'un  peuple.  En 
effet,  l'individu  civilisé  qui  se  voit  atteint  de  maladie  d'ycux,  n'attend  pas 
trop  pour  voir  un  médecin,  obtenir  une  assistance  ef6cace  ;  il  ne  s'expose  pas 
□on  plus  à  tomber  entre  les  mains  d'un  charlatan.  Les  lois  spéciales  qui 
existent  dans  quelques  pays  contre  ces  derniers,  n'ont  jamais  pu  avoir  raison 
d'eux,  et  c'est  pour  ce  motif,  qu'on  a  supprimé  ces  (ois  en  Allemagne,  et 
ilu'on  se  borne  tout  simplement  à  poursuivre  celui  qui,  par  un  traitement 
intempestif,  cause  un  préjudice  à  quelqu'un,  le  ne  m'arrêterai  pas  ici  à 
démontrer  que  le  moyen  le  plus  efficace  contre  le  charlatanisme,  est  d'éclai- 
rer le  peuple,  de  l'initier,  soit  par  des  conférences  populaires,  soit  par  des 
publications  tris  répandues  sur  le  sujet,  à  la  connaissance  de  certaines  ma- 
ladies des  yeux  les  plus  communes  qui,  comme  l'ophtalmie  purulente  des 
nouveau-nés,  par  exemple,  peuvent  être  évitées  par  l'application  de  certaines 
règles  de  prudence,  et  je  passe  immédiatement  à  l'étude  du  rôle  des  médecins 


t  absolument  nécessaire  que  tous  les  médecins,  sans  exception,  possè- 
— .,.  Jcs  connaissances  suffisantes  en  ophtalmologie.  Il  n'est  pomt  d'ophtal- 
mologue qui  ne  sache,  par  expérience,  combien,  sur  ce  point,  les  connais- 
sances d'un  grand  nombre  d'entre  eux  laissent  à  désirer,  et  il  lui  arrive  trop 
souvent  d'être  obligé  de  soigner  des  maladies  qui  ont  été  mal  comprises,  et 
dont  le  traitement,  mal  approprié,  a  amené  une  terminaison  fatale.  Cette 
situation  ne  reconnaît  évidemment  d'autres  causes  que  l'état  incomplet  des 
études  ophtalmologiques  dans  quelques  pays,  et  leur  manque  absolu  dans 

I   ophtalmologie  est'-on  en  droit  d'exiger  d'un 

lldoit,  avant  tout,  être  à  même  de  pouvoir  diagnostiquer  et  traiter  avec 
certitude  les  maladies  les  plus  légères  et  éviter  ainsi  au  patient  un  voyage 
auprès  d'un  oculiste,  voyage  souvent  coûteux  et  plein  d'inconvénients,  sur- 
tout pour  les  gens  de  la  campagne. 

Quant  aux  maladies  plua  graves,  il  doit  pouvoir  intervenir  promptement 
et  sûrement  dans  les  cas  aigus.  Quant  aux  cas  dont  le  diagnostic  exiffe  un 
examen  ophtalmoscopique  diiïïcilc,  tjuant  aux  anomalies  de  la  réfraction  et 
aux  cas  qui  réclament  une  application  chirurgicale  importante,  son  inter- 
vention doit  être  plus  réservée. 

(1)  U>  docDDicai*  statidiqDH  nat  puitéi  dini  ['oaTrage  de  FOchs,  Dit  TJrtaàim  mtà 
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[1  est  donc  indispensable  que  tout  médecin  qui  sort  d'une  Université  po»- 
sidc  des  connaissances  suffisantes  en  ophtalmologie,  mab  il  ne  peut  en  être 
ainsi  que  si  l'enseignement  théorique  et  pratique  de  l'ophtalmologie  est  bien 
établi  et  forme  une  partie  capitale  du  plan  général  des  études  médicales. 

C'est  ce  ùue  comprirent  les  professeurs  d'ophtalmologie  de  toutes  les 
Universités  au  sud  de  t'Allema^e.  En  1B70,  ils  se  réunirent  à  Stutigard  et 
formulèrent  les  propositions  suivantes  : 

i'  Tout  médecin  doit  posséder  les  connaissance  ophtalmologiques  au  point 
de  vue  théoiique  et  pratique  au  même  degré  que  les  autres  parties  de  la 

3°  Toute  Université  doit  offrir  toutes  les  facilités  et  tous  les  moyens  sufB- 
saots  pour  les  études  ophtalmologiques. 

3°  Chaque  Université  doit  posséder  pour  l'enseignement  ophtalmologique 
un  professeur  spécialement  destiné  à  cette  branche  d'études. 

4°  Le  professeur  d'ophtalmologie  doit  avoir  les  mêmes  prérogatives  que 
les  autres  professeurs  de  clinique. 

î"  Il  est  nécessaire  de  procéder  à  l'établissement  d'une  clinique  publique  et 
d'une  policlinique  universitaire  pour  les  maladies  des  yeux,  avec  leurs 
collections  et  les  moyens  d'enseignement  nécessaires. 

(f  L'ophtalmologie,  théorique  et  pratique,  doit,  comme  les  autres  branches 
de  la  médecine,  et  sous  le  contrôle  de  son  professeur,  former  une  partie 
spéciale  des  examens. 

Si  nous  passons  maintenant  en  revue  chacune  des  nations  européennes 
pour  savoir  quel  rang  elles  donnent  i  l'étude  de  l'ophtalmologie  dans  te 
plan  officiel  des  études  médicales,  nous  trouvons  l'Allemagne  et  l'Autriche 
au  premier  rang. 

En  nAUemagne.  la  première  clinique  universitaire  d'ophtalmologie  fut 
inaugurée  à  Leipzig  (1830).  Après,  vient  Wùrzbourg  (1840],  Cottingen  (1847), 
JMunich  U8v)),  Harie  Ii86d),  Hcidelberg  et  Berlin  (1865 1,  etc..  etc.  Au  début, 
les  professeurs  d'ophtalmologie  ne  se  consacraient  pas  exclusivement  à  cette 
science,  mais,  aujourd'hui,  toutes  les  Universités  ont  un  professeur  spécial 
titulaire  d'ophtalmologie  I^  clinique  a  lieu  trois  ou  quatre  fois  par  semaine; 
tes  étudiants  y  sont  appelés  pour  porter  un  diagnostic  et  Établir  un  traite- 
ment ;  le  professeur  s'étend  ensuite  en  considérations  sur  l'anatomie  patho- 
logique des  cas,  le  diagnostic  différentiel,  etc.  Les  cours  d'ophtalmologie 
théorique  ont  lieu  aussi  trois  ou  quatre  fois  par  semaine,  de  même  un  cours 
sur  les  anomalies  de  la  réfraction,  un  autre  sur  les  moyens  d'exploration  de 
l'œil,  un  autre  enfin  sur  l'ophtalmologie  opératoire.  Tout  cet  enseignement 
est  donné  avec  un  matÉricl  sufHsant  et  au  moyen  d'exercices  pratiques 
souvent  répétés  par  les  mêmes  élèves.  Depuis  1869,  l'ophtalmologie  est 
l'objetd'un  examen  qui  consiste  dans  l'étude  d'un  cas  clinique,  avec  l'application 
de  toutes  les  données  de  l'ophtalmoscopie  ce  de  la  réfraction  que  le  cas  peut 

Toutes  les  cliniques  ophtalmologiques  allemandes  possèdent  des  bâtiments 
spéciaux,  généralement  splendides,  avec  des  laboratoires  où  les  élèves  qui 
désirent  se  livrer  à  des  travaux  histologiques  et  chimiques,  trouvent  à  pro- 
fusion tous  les  instruments,  les  appareils  et  le  matériel  nécessaires. 

En  Autriche,  la  première  chaire  d'ophtalmologie  fut  instituée  la  mime 
année  qu'en  Allemagne.  Aujourd'hui,  toutes  les  Universités  en  possèdent 
une,  et  l'examen  est  également  obligatoire. 

En  Suisse,  chaque  université  a  également  sa  chaire  spéciale;  cependant,  i 
Genève,  l'ophtalmologie  est  confiée  à  un  aspirant  au  titre  de  professeur 
(Privât  doccnt).  La  clinique  a  lieu  deux  fois  par  semaine,  de  même,  des  cours 
théoriques  et  opthalmoscopiques. 

En  France,  une  loi  du  14  août  i86j  établit  des  cours  complémentaires 
cliniques,  faits,  non  par  un  professeur,  mais  par  un  médecin  des  hàpitaux 
ou  par  un  agrégé.  Ce  ne  fut  qu'en  i87q,  qu'on  créa  à  Paris  une  chaire 
d'ophtalmologie.  Actuellement,  voici  quel  est  l'état  de  cet  enseignement. 

Les  six  Facultés  de  Paris,  Bordeaiw,  Lyon,  Lille  et  Mqplpeltier,  ont  des 
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cours  d'ophtalmologie  :  It  Faculti  libre  de  Lille  en  a  également.  Les  Ecole- 
priparatoires  de  Nantes,  de  Marseille  et  de  Tours,  ont  des  cours  et  des  clini- 
ques d'ophtalmologie  ;  maïs  Amiens,  Arraa,  Angers.  Alger,  Besançon,  Brest, 
Cacn,  CIcrmont,  Dijon,  Grenoble,  Limoges,  Poitiers,  Rennes,  Reims, 
Rouen,  Rochefort,  Toulouse  et  Toulon  en  sont  encore  privées.  Dans  la 
plupart  de  ces  Facultés  et  Ecoles,  le  tcmpsquel'on  conaacreà l'enseignement 
ophtalmol^ique  est  excessivement  restreint.  A  Paris,  pendant  l'année  sco- 
laire de  1883-84,  aucun  cours,  à  part  La  clinique,  n'a  été  annoncé  {'Progrès 
(Médical  1883,  n''45h  il  en  a  été  de  même  dans  d'autres  Facultés. 

L'assistance  à  la  clinique  et  eux  cours  ophtalmologiques  n'est  pas  obliga- 
toire pour  les  Étudiants  en  médecine  ;  l'ophtalmologie  n'est  point  l'objet  d  un 
exameu  et  ne  se  trouve  même  pas  mcntionuée  dans  le  règlement  officiel  des 
examens.  L'étude  de  l 'ophtalmologie  laisse  donc  beaucoup  à  désirer  en 
France.  Heureusement  que  l'initiative  privée  est  en  train  de  suppléer  à  l'in- 
suAsaoce  de  l'enseignement  officiel  par  l'établissement  de  nombreuses  clïni' 
quce   libres  et  d'une  Ecole  Ubre  spéciale  qui  est  en  voie  d'organisation. 

Kn'Belgiqueon  a  établi  dernièrement  descliniqueset  des  cours  dans  toutes 
les  Universités.  A  Liige,  Gand  et  Louvain,  des  cours  ont  lieu  trois  fois 
par  semaine  pendant  les  deux  semestres.  A  Bruxelles,  malheureusement,  il 
n'ont  lieu  qu'une  heure  et  demie  par  semaine.  Quoique  non  obliga:oire 
l'assistance  eat  cependant  d'usage,  car  l'ophtalniologic  fait  partie  des  examens 
du  doctorat.  La  loi  actuelle  donne  en  eOet,  comme  objet  d'examen,  «  la  pa- 
thologie chirurgicale,  y  compris  l'ophtalmologie  *. 

Ce  n'est  pas  cependant,  aujourd'hui,  un  professeur  de  chirurgie  qui 
s'occu^  de  renseignement  de  I  ophtalmologie,  mais  un  professeur  d  ophtal- 
mologie, eton  est  eo  train  d'élaborer  un  projet  qui  rende  l'enscigement  de 
l'ophtalmologie  complètement  indépendant. 

En  Hollande  il  y  a  actuellement  dans  toutes  les  Universités  (Utrecht, 
Leyde  et  Groningue)  des  chaires  d'ophtalmologie,  et  cette  étude  fait  partie 
j__ g  d'études  et  de  doctorat. 


£0  Angleterre  l'organisation  est  très  variée;  il  n'y  a  pas  de  cours  régu- 
liers d'ophtalmologie.  Aux  examens,  le  professeur  de  pathologie  chirurgi- 
cale a  seulement  le  droit  de  poser  quelques  questions  sur  l'ophtalmologie, 
ce  n'est  q^u 'exceptionnellement,  comme  A  Dublin  par  exemple,  qu'un  profes- 
seur spécial  procède  à  L'examen.  En  diverses  circonstances,  les  ophtalmo- 
logues anglais,  déplorant  l'abandon  où  se  trouve  l'étude  de  l'ophtalmologie, 
ont  adressé  des  pétillons  pour  que  cette  science  fût  obligatoire,  mais  leurs 
tentatives  ont  constamment  échoué. 

En  Danemark  il  existe  un  professeur  attaché  d'une  façon  complémen- 
taire à  l'université  de  Copenhague;  il  existe  aussi  une  clinique,  mais  le 
temps  consacré  aux  études,  est  très  court,  et  l'ophtalmologie  ne  fait  pas 
l'obiet  d'un  examen  spécial. 

En  Italie  l'on  trouve,  dans  toutes  les  Universités,  des  chaires  d'ophtal- 
mologie. L'étude  de  cette  science  est  obligatoire,  pendant  deux  semestres, 
et  fait  aussi  l'objet  d'examens  théoriques  et  pratiques. 

En  Nerviége  et  en  Russie,  même  situation. 

En  Suide,  situation  semblable,  cependant  la  clinique  ophtalmologique  eat 
annexée  à  la  clinique  chirurgicale. 

A  Constanlinople  il  existe  seulement  des  cours  théoriques  d'ophtalmo- 
logie. 

A  Athènes  il  y  a  une  clinique,  et  l'ophtalmologie  fait  partie  des  examens 
du  doctorat. 

En  Espagne,  le  lecteur  sait  plus  que  suffisamment  ce  qu'on  a  fait,  ou 
mieux,  ce  qu'on  a  négligé  de  (aire  pour  l'enseignement  de  cette  branche 
si  importante  de  la  médecine:  c'est  tout  ce  que  nous  pouvons  dire... 

On  voit  par  tout  ce  qui  précède  que  les  études  ophtalmologiques  sqn- 
encore  bien  incomplètement  constituées  L'Allemagne  et  l'Autricne  occupent 
la  première  place  et  l'un  peut  dire  que  leur  enseignement  est  parlaitement 
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tract.  Deux  grandes  nations,  comme  la  France  et  l'ADgleterre,  sont  encore 

biun  en  arrière  :  en  France  la  majorité  des  itabtisscmenu  d'enseignement 
médical  (j8  sur  aS).  n'offrent  aucune  facilité  pour  l'élude  de  l'ophtalmo- 
logie, ces  établissements  ne  possédant  ni  cliniques  ni  professeur  ;  dans  dix 
seulement  (sept  Facultés  et  trois  Ecoles  de  médecine)  il  existe  une  cliniqu;;, 
mais  te  temps  consacré  à  l'enseignement  ophtalmologique  est  absolument 
insuffisant  :  à  Tours,  par  exemple,  il  y  a  clinique  une  seule  fois  par  semaine 
(le  dimanche^.  Dans  une  Université  comme  Paris,  l'on  constate  avec  le  plus 
grand  étonnement  que  ce  n'est  que  depuis  1877  qu'il  existe  une  chaire 
d'ophtalmologie  (nous  disons  une!). 

D'après  tout  ce  que  je  viens  de  dire,  ne  croit-on  pas  qu'il  soit  désirable  que 
l'Espagne,  suivant  l'impulsion  scientifique  de  la  plupart  des  autres  nations, 
établisse  des  chaires  de  clinique  ophtalmologique  dans  toutes  ses  Univer- 
sités! Les  élèves  devraient  pouvoir  s'exercer  à  l'examen  des  malades  et  au 
diagnostic,  apprendre  en  même  temps  certaines  manosuvrcs  thérapeutiques, 
comme  le  renversement  des  paupières,  la  cautérisation,  l'extraction  des  corps 
étrangers,  le  cathétérisme  des  voies  lacrymales  ;  il  serait  surtout  important 
d'attirer  leur  attention  sur  les  maladies  inflammatoire^',  de  leur  faire  bien 
distinguer  celles  qui  se  rapportent  à  la  conjonctive  et  à  la  cornée,  de  celles 
qui  sont  la  conséquence  d'altérations  profondes.  Que  de  fois,  en  effet,  n'ar- 
rive-l-it  pas  qu'un  médecin  prenne  une  iritis  ou  une  iridocyclite  pour  un 
simple  catarrhe,  et  qu'il  les  traite  des  lors  par  k  nitrate  d'argent!  Que  du 
fois  n'instille-t-il  pas  de  l'atropine  dans  un  cas  de  glaucome  inflammatoire  ! 

Il  est  inutile  de  dire  quels  sont  dans  ces  circonstances  les  résultats  funestes 
de  la  thérapeutique. 

Les  blessures  de  Tceil  devraient  aussi  faire  l'objet  d'études  importantes, 
afin  que  l'on  put,  à  temps,  remplir  les  indications  les  plus  pressantes.  Les 
élèves  devraient  avoir  de  1  ophtalmoscope  une  pratique  suffisante  pour  pou- 
voir porterie  diagnostic  des  cas  faciles;  pour  ne  pas  confondre,  par  exemple, 
comme  cela  arrive  trop  souvent,  un  glaucome  simple  avec  une  cataracte. 

Et,  étant  donnée  l'importance  qu'a  acquise  l'ophtalmologie  moderne, 
comme  moyen  précieux  de  diagnostic  dans  un  grand  nombre  de  maladies 
internes,  importance  qui  découle  de  ce  que  l'ophtalmoscope  découvre  des 
symptômes  primaires  d'une  affeetion  encore  absolument  cachée,  attirer  leur 
attention  sur  les  rapports  qui  existent  entre  les  affections  oculaires  et  les 
affections  générales. 

Pour  ce  qui  regarde  les  anomalies  de  la  réfraction,  on  pourrait  limiter 
l'étude  aux  points  les  plus  importants. 

Enfin,  il  serait  à  désirer  que  les  études  ophtalmologiques  fussent  l'objet 
d'examens,  aussi  bien  théoriques  que  pratiques,  portant  sur  le  diagnostic 
ophtalmoscopique  et  l'ophtalmologie  opératoire  sur  le  cadavre. 

Il  me  parait  donc,  je  le  répctc,  indispensable  d'établir  en  Espagne  l'étude 
sérieuse  de  l'ophtalmologie  ;  nous  espérons  que  toute  la  classe  médicale  espa- 
gnole, et  en  particulier,  son  digne  corps  professoral,  adressera  ses  instances 
au  Gouvernement,  pour  le  prier  de  suivre  l'exemple  des  autres  nations;  il 
contribuera  ainsi,  d  une  manière  efficace,  à  combattre  une  des  causes  les  plus 
fréquentes  de  la  cécité. 


INSTRUMENTS 


NouvAaa  pinca-nez  pour  KsUgmitWme. 

lorsque  lus  pince-nez  ordinaires,  quelle  que  soil  la  f.n'ine  du  ressort  ou 
delà  plaquûili;,  sonl  appliqués  sur  le  nez,  l'écorlenient  uélerminu  une 
rotalioD  plus  ou  moins  considérable  dos  verres. 

Cette  rotation,  laai  importance  pour  les  verres  spbériques,  modifle 
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l'inctinaisoD  de  l'axe  dea  verres  cylindriques  au  point  de  rendre  à  peu  près 
imposBible  la  correction  exacte  de  l'astigmatisme.  On  a  cberché  â  l'eraé- 
dier  à  cet  inconvénient  j>ar  dea  pince-nez  munis  de  vis  a  l'aide  desquelles 
on  ramène  l'axe  ù  l'inclinaison  voulue.  Hais  nous  ne  crait^nons  pas  d'alQr- 
mer  que  ces  systèmes  sont  trop  compliqués  pour  être  d'un  usage  courant, 
surtout  en  province  et  !t  la  campagne. 

Nous  avons  pensé  qu'un  pinue-nez  no  sérail  vraiment  applicable  à 
l'astigmatisme  que  lorsqu'il  aurait  perdu  tout  mouvement  de  rotation. 

Sur  nos  indications,  ti.  Dreux,  opticien  à  Angers,  a  fort  habilement 
fabriqué  un  système  de  pince-ncï  dans  lequel  ï'écartemenl  se  produit 
par  wn  glissement  horizontal  sans  le  moindre  mouvement  de  rotation. 

i^s  deux  figures  cl-jointes,  représentant  le  pince-nez  fermé  {flç.  i)  et 
écarté  {fiff.  3)  en  donneront  une  idée  plus  nette  qu'une  description. 


Figure  t. 


Les  verres  cylindriques,  placés  avec  l'inclinaison  prescrite  par  t'ordon- 
nance, resteront  donc  tels  et  ne  subiront  plus  de  déplacement  suivant 
Taxe,  au  moment  de  l'application.  Les  astigmates  pourront  s'en  servir 
immédiatement  comme  des  lunettes,  sans  aucun  ajustage  nouveau. 

D'ailleurs,  à  ce  pince-nez  seront  facilement  adaptées  les  variétés  de 
plaquettes,  d'écarlement,  etc.,  qu'on  trouve  dans  tuus  les  autres  pince- 
nez. 

Nous  croyons  présenter  aux  ophtalmologistes  un  instrument  qui  tout  en 
permettant  une  correction  très  exacte  de  l'astigmatisme,  reste  très  simple 
et  essentiellement  pratique. 

IK  UOTAIS 
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THfiSBS  SUR  L'OPHTALHOLOaiB 

Soutenue!  pendant  le  deuxième  trimestre  de  188s. 


HH. 

HtRVLi.  —  Da  l'emploi  de  la  lunelle  de  Galilée  cd  optométrie  (oplométrie 

improvisée). 
RiGOLST.  —  Etude   expérimentale  sur  les  propriétés  physioloeiques   et 

thérapeutiques  da  chlorhydrate  decocalDe. 
Tardip.  —  Contribution  i  l'étude  des  accideuts  consécntiTs  aux  lésions 

da  nerrsus-orbitaire. 
Larbodret  —  Dermoïde  de  l'œil. 
Bhinchd.  —  De  la  transplantation   du   sol  ciliaii'e  dans  le  trictaiasis  et 

rectropion. 
NÈGRE.  —  Ëtude  sur  le  chlorhydrate  de  cocaïne  (Uonlpellierj. 
FoDCHAKT.  —  Réflexions  sur  quatre  cas  d'ophtalmie  sympathique. 
Zicnoo.  —  l)e  la  goutte  oculaire. 


OfficiaJJsment  idaptéea  dao»  la»  bAptlaui  de 
P>rï» 

Peptones    CatiUon 
Solntion  eanlaa&at  3  parties  de  linads. 

Uïsment  nulrilif  :  S  ruilliTéei,  125  eau, 
.1  goullet  laudanum,  0,30  bicarbonale  de  timde. 

Pondre  :  Peptono  pore  à  l'élit  sac,  inalté- 
r>J)le.  —  Sopéncara  i  ]m,  saiutioD.  I  cuillerée 
ï  cité  repréaoDte  4S  gr.  yiiait  usimilible. 

El  tùut  dei  fiirmn  agréable*  au  goût  : 

Cachet!  eanleaial  1  gr.  et  i  gr.  de  poudra. 

Sirop  :  1  cuillerée  cDDtianl  30  gr.   Timda. 

ChocoUt.  en  crdouettes,  conlenint  8  gr. 
de  *îinde  et  (f.ïs  photphale  de  chau-c; 
en  TiBLETTEs  coQleDiDt  30  gr.  de  «imde 
pour  1  déjeuner. 

tlizir,  Iré»  iRréible.  Date,  1  verre  à  liqueur, 
iprii  lerepu  daas  les  mËmes  eu  que  la  >ia. 

Vin  de  peptoae  Castlllou;  complément 
de  autritioD  utile  à  tau»  les  malide»  Hffsil)li9. 
—  réiablit  les'  orius.  l'appétit  et  li  digestion. 
1  terre  6  Madère,  contient  30  gr.  ilanda  et  la» 
phosphates  organique*. 

Pondro  de  Vlando  de  CatUlon. 
U  boite  de  SOO  gr.,  C.SO;  1/3  b.  3.50  ;  kîl.  ISh. 

pure,  inadore,  $e  cimtenanl  bien. 
Pondre  alimentaire  (Viande  et  lentitlet). 
Li  balle  de600gr.,5.SO;  1/2 b.  3r  ;lekil.  10  fr. 
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Glycér  i  ne    C  at  i  1 1  on 
Chimique  méat  pure 

Propre  A  l'utage  interne. 
Saeeidané  de   l'Raile  de  foie  de  Monte, 
Pioilr   à  Brendre  et  louiouri  loléré. 
Glycérine  Crioiotio  de  Catillan(0  gr.  M 

par  cuiittT^e).  Tonifie  l'estomac  in  lieu  de 
le  fitiguer  ;  permet  de  conliDaer  11  nédiei- 
tion  recoQsti tuante,  balsamique,  anliseptjqae: 
s'emploieiTecïuccèa.mème  pendant  le»  cbeleiuï 
contre  pkîhitk,  broitchite,  caîarrbee,  ete. 

ruu.  (Voir  muMénoini  iiir  la  Clye^riM.J 

Vin  de  CatlUon  à  la  Glycérine  et  an 
Qninqnina. 

LemimeadJU.  de  Fer,  0  gr.  SSparemU. 

Via fermgineuz  de  CatlUonà la Gljc^rina 

et  an  Qnlna. 

Quina  et  Fer  k  haute  dose,  sans  conllipl- 
tion.  et  lolérf^  par  tous  les  eslomacs. 

Sirop  de  Catillon  à  l'Iodurs  de  Fer, 
Qnlna  et  Glycérine  Remplace  i  la  fois  et 
atec  avantage  le  Quipa,  l'Iudure  da  Fer  et 
t'UTiile  de  Taie  de  Horue  chez  les  enUnIs,  etc. 

Elizir  da  Pepsine  ï  la  Glycériaa  de 
Catillon.  Pins  actif  que  la  Pepsine  ordinaire, 
représeote  la  suc  gistriqae  dans  un  intenté 
aTcc  son  action  puissante  et  rapide.  La  Glycé- 
rine cou  se  ne  U  Pepsine,  l'Alcool  U  paralyw. 

na  l^rè  Ht-Oei-vata  {8eln«> 


Le  Propriélaire-Oéraitt,  0'  Aiihaighac. 
ttordaiDi.  —  Imprimerie  Itonielle  A,  Bilue*  et  C*,  18,  rue  Cabïral. 
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REVUE  CLINIQUE 

D'OCULISTIQUE 


SOMIUIRE  :  I^staux  origliiailx  :  Do  la  dilalation  et  de  l'irngalioa  des  TOies 
iKTTiniles  dam  la  thérapeutique  des  affeclioas  de  ces  conduits,  par  le  docteur 
H.  ÂBaitcifÀC.  —  Revoe  de  u  Preaae  :  Kyste  dermoido  du  sourcil  ;  eilirpation  ; 
irrdpèlo  spontané  ;  mort,  ]>ar  H.  le  docteur  Louis  Sedtei.  —  Diagooslic  d'uoc  throm- 
bose des  (eines  opbtalmiques  et  des  sÎdus  caverocui,  par  le  professeur  Paris.  — 
Eiophlalmie  double  aïoc  atrophie  des  nerfs  optiques  et  perte  de  l'odorat.  —  Sur  la 
pathologie  de  l'ophtalmie  sympathique.  —  Hygièae  da  la  vus  :  Rechcrcbea  sur 
la  ïâleur  des  cloches  de  lampes,  pour  l'éclairage,  parle  docteur  HRitM«-i:i  L.  Cohh. 


TRAVAUX     ORIGINAUX 


De  la  dilatation  et  de  l'irrig^ation  des  voies  lacrymales  dans 
la  thérajieutlqae  des  affeotions  de  ces  conduits. 

Par  le  D'  H.  ARUiicNAc. 

1°  DE  tX   DILATATION  DES  VOIES  LACRYMALES. 

Malgré  les  efforts  plus  ou  moins  heureux  qui  ont  été  tentés 
Jusqu'à  ce  jour,  la  thérapeutique  des  atfections  des  voies 
lacrymales  laisse  encore  beaucoup  h  désirer  et  plusieurs  des 
opérations  qui  dans  ces  derniers  temps  ont  été  le  plus  vantées 
pourraient  être  considérées  avec  plus  de  raison  peut-être  comme 
des  fautes  chirurgicales.  Depuis  plusieurs  années  déjà,  presque 
seul  contre  tous,  j'ai  cherché,  aussi  bien  par  mes  écrits  que  par 
mon  enseignement  et  ma  pratique  personnelle,  à  réagir  contre 
celte  fatale  tendance  qu'ont  les  jeunes  chirurgiens  de  vouloir  faire 
une  opéra&on  presque  toutes  les  fois  qu'il  existe  une  affection  des 
voies  lacrymales  ne  fût-ce  qu'un  simple  larmoiement.  Il  m'arrive 
à  chaque  instant  de  voir  àma  consultation  des  personnes  à  qui  on  a 
simplement  fendu  le  canalicule  lacrymal  sans  faire  d'autre  traite- 
ment, et  cela  aussi  bien  pour  un  simple  larmoiement  catarrhal  qui 
aurait  guéri  avec  quelques  injections  astringentes,  que  pour  une 
dacryocystite  purulente  causée  ou  entretenue  par  une  affection 
des  fosses  nasales.  Je  n'ai  nullement  l'intentiou  de  faire  ici  la 
critique  des  innombrables  traitements  tour  à  tour  préconisés  et 
abandonnés;  cette  étude,  qu'on  trouvera  du  reste  dans  tous  les 
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traités  de  pathologie  externe  m'eatraîaerait  trop  loin  ;  je  me 
bornerai  aujourd'hui  à  répéter  que  presque  jamais  je  n'incise  ni 
le  canalicule  lacrymal,  ni  le  canal  nasal,  et  je  ne  crains  pas 
d'affirmer  que  mes  malades  guérissent  assez  rapidement  et  radi- 
calement. Pour  résumer  d'un  mot  les  indications  qui  m'obligent 
à  m'écarter  de  la  règle  essentiellement  conservatrice  que  je  me 
suis  imposée  à  cet  ^ard,  je  dirai  que  je  ne  fais  l'incision  du 
canalicule  que  lorsque  ce  canalicule  est  oblitéré  sur  un  point 
quelconque  de  son  trajet,  soit  par  un  rétrécissement  cicatriciel, 
soit  par  une  adhérence  des  parois  qui  s'opposent  absolument  ao 
passage  des  larmes  et  de  la  sonde.  Presque  toujours  cette  obli- 
tération du  canalicule  lacrymal  siège  au  niveau  de  son  orifice 
interne  et  est  le  résultat  d'un  phlegmon  ou  d'une  inflammation 
aigué  du  sac  lacrymal.  J'ai  constaté  à  diverses  reprises  que, 
dans  ces  cas,  tous  les  moyens  employés  pour  maintenir  la 
perméabilité  du  canalicule  sont  illusoires  ;  dès  qu'on  cesse  de 
passer  la  sonde,  l'oblitération  se  reproduit  et  entraîne  fatalement 
î'épiphora  et,  le  plus  souvent,  l'inflammation  du  sac  avec  ou  sans 
fistule  consécutive.  Il  est  vrai  qu'on  trouve  parfois  des  malades 
qui  refusent  toute  opération  et  parviennent  à  s'introduire  la 
sonde  eux-mêmes  ou  à  le  faire  fbire  par  des  personnes  de  leur 
entourage  ;  si  ces  malades  consentent  à  se  soigner,  on  peut  à  la 
rigueur,  surtout  s'ils  faaliitent  à  proximité  de  l'oculiste,  se 
dispenser  de  les  opérer,  mais  s'ils  habitent  loin  de  la  ville  et  que 
leur  position  de  fortune  ne  leur  permette  pas  de  revenir  chez  le 
médecin  aussi  souvent  que  cela  est  nécessaire,  il  est  beaucoup 
plus  sage  et  plus  prudent  d'ouvrir  largement  le  canalicule  lacry- 
mal et  le  canal  nasal.  Je  ne  dis  pas  pour  cela  qu'on  remédiera 
ainsi  d'une  façon  certaine  au  larmoiement,  car  je  l'ai  vu  souvent 
persister  en  dépit  d'une  perméabilité  parfaite  des  voies  lacry- 
males, avec  ou  sans  incision  du  canalicule,  et  sans  que  rien  pût 
expliquer  la  persistance  de  ce  phénomène  aussi  étrange  que 
désagréable,  mais  on  pourra  obtenir  par  ce  moyen  des  guérisons 
complètes  el  assez  rapides  et,  dans  tous  les  cas,  on  rendra  très 
facile  le  calhétérisme  et  les  injections,  que  ce  soit  le  malade 
lui-même  ou  son  mcdecin  ordinaire  qui  les  exécute. 

Après  cette  profession  de  foi  que  j'ai  cru  indispensable  de  &îre 
pour  expliquer  les  raisons  qui  m'ont  engagé  à  adopter  la 
méttiode  de  traitement  dont  je  vais  parler  maintenant,  j'ajouterai 
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encore  que  ce  n'est  qu'après  une  longue  expérience  que  je  me 
suis  décidé  h  ta  recommander  et  après  avoir  éprouvé  de  nom- 
breux déboires  dans  les  premiers  temps  de  ma  pratique,  alors 
que  j'exécutais  dans  toute  leur  rigueur  les  préceptes  de  Bowman 
et  de  StilUng. 

Comme  on  va  le  voir,  j'ai  remplacé  les  incisions  du  canal  nasal 
et  du  canalicule  lacrymal  par  la  dilatation  progressive  de  c^ 
conduits,  que  je  fais  suivre  du  cathétérisme  et  des  injections  ou 
irrigations  médicamenteuses. 

Parlons  d'abord  de  la  dilatation. 

J'ai  beaucoup  cherché  avant  de  trouver  un  dilatateur  réunia- 
santles  conditions  suivantes  :  1°  volume  assez  réduit  pour  péné- 
trer dans  le  canalicule  lacrymal  sans  incision  préalable  de  ce 
conduit  ou  de  son  oriSce  externe;  3°  possibilité  d'augmenter  de 
volume  sur  place,  de  façon  à  écarter  circulairement  les  parois 
du  canal  nasal  au  niveau  du  rétrécissement,  et  cela  d'une  façon 
douce,  lente  et  progressive;  Z'  faculté  de  revenir  à  son  volume 
primitif  pour  sortir  des  voies  lacrymales.  On  a  essayé,  il  ya 
longtemps,  un  dilatateur  remplissant  en  partie  les  deux  premières 
conditions,  c'est  la  tige  de  laminaria  qui  peut  être  façonnée  sous 
forme  de  bougie  d'un  très  petit  diamètre,  et  introduite  ainsi 
dans  les  voies  lacrymales  oii  elle  ne  tarde  pas  à  se  gonOer  et  ft 
acquérir  un  volume  plus  ou  moins  considérable.  Malheureuse- 
ment, la  laminaria  se  dilate  d'autant  plus  vite  qu'elle  est  moins 
serrée,  de  sorle  que  la  tige  introduite  jusque  dans  le  canal  nasal 
se  dilate  très  peu  au  niveau  des  rétrécissements  et  beaucoup 
au  niveau  des  parties  plus  larges,  au  niveau  du  sac  lacrymal,  par 
exemple.  Il  résulte  de  cela,  qu'au  bout  de  quelques  minutes, 
la  tige  présente  une  série  de  bosselures  annulaires  qui  en  ren- 
dent l'extraction  sinon  impossible,  du  moins  très  difficile  et 
extrêmement  douloureuse,  sans  compter  qu'il  se  produit  alors 
des.déchirures  étendues  pouvant  avoir  des  conséquences  plus 
ou  moins  graves.  En  effet,  si  la  partie  la  plus  dilatée  de  la  tige 
se  trouve  vers  son  extrémité  inférieure,  cette  partie  devra  tra- 
verser, en  la  dilatant  brusquement,  toute  l'étendue  des  voies 
lacrymales,  y  compris  le  canalicule.  Ce  grave  inconvénient  a  fait 
rejeter  de  la  pratique,  d'une  façon  complète,  ce  dangereux 
moyen  de  dilatation  pour  les  voies  lacrymales,  et  si  j'en  parle 
ici,  c'est  pour  engager  une  fois  de  plus  les  chirurgiens  h  le 
proscrire. 
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j'emploie  et  que  j'ai  fait  construire  par 
npose  d'une  sonde  creuse  a  b  légèrement 
'émité  inférieure,  où  elle  se  divise  en  deux, 
e  contre  l'autre,  et  terminée  en  baut  par 
i  lequel  pénètre  une  demi-olive  perforée  f, 
i  sert  de  bouton  à  une  tige  centrale  g 
minée  inrérieurement  par  un  renflement 
vaire  allongé  h  d'un  diamètre  un  peu  plus 
isidérabté  que  celui  de  la  sonde.  L'extrémité 
î  valves  vient  s'arc-bouter  contre  l' épau- 
lent de  l'olive.  A  la  pointe  du  pavillon  est 
idée  une  petite  plaque  qui  sert  à  la  fois 
tenir  l'instrument  et  à  indiquer  de  quel 
:é  se  trouve  la  convexité  penduit  que 
ui-ci  est  introduit  dans  les  ivoies  lacry- 
les. 

[jorsquc  l'extrémité  des  valves  de  la  sonde 
iche  l'olive  h,  le  bouton  supérieur  f  s'ap- 
]ue  exactement  sur  le  pavillon  d.  L'ins- 
ment  est  alors  fermé,  et  on  l'introduit 
nme  une  sonde  ordinaire,  en  ayant  soin 
itefois  d'appliquer  le  doigt  sur  le  bouton 
our  empêcher  l'olive  h  de  remonter  et  de 
Qgager  entre  les  valves  pendant  quel'ins- 
ment  descend  dans  les  voies  lacrymales, 
îuaod  on  a  un  peu  l'habitude  du  cathé- 
isme,  on  sent  parfaitement  lorsqu'on  fran* 
t  un  rétrécissement;  si  on  veut  le  dilater 
iffit,  après  l'avoir  franchi,  de  soulever  le 
iton  f  et  de  retirer  l'instrument  d'une 
valves  étant  écartées  par  l'olive  présen- 
blement  supérieur,  et,  à  leur  tour,  écar- 
parois  coarctées.  Dès  que  l'extrémité 
ïst  parvenue  dans  le  sac  lacrymal,  on 
pour  fermer  l'instrument  et  te  réduire  à 
e.  On  peut  alors  le  retirer  avec  la  plus 

u  canal  nasal  sont  quelquefois  tels  qu'on 
etite  sonde,  et  encore  avec  une  certaine 
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difllcultë;  cependant  il  faut  autant  que  possible  éviter  de  se 
servir  d'un  numéro  au-dessous  du  n"  3  de  Bowman,  car  avec  les 
petites  sondes,  on  est  beaucoup  plus  exposé  qu'avec  les  grosses 
à  faire  une  fausse  route  en  décollant  la  muqueuse  et  en  pénétrant 
entre  celle-ci  el  la  paroi  osseuse  du  canal.  Dès  qu'une  fausse  voie 
est  établie,  la  sonde  vient  pour  ainsi  dire  s'y  engager  d'elle- 
même  chaque  fois  qu'on  fait  le  cathétérisme,  et  l'opération  peut 
alors  devenir  très  difficile.  J'ai  fait  construire  ie  dilatateur  de 
trois  grosseurs  différentes  correspondant  h  peu  près  aux  n"  3,  4 
et  5  de  Bowman.  On  commence  toujours  par  introduire  ie  plus 
petit  numéro,  puis  on  passe  au  second  et,  si  besoin  est,  au  troi- 
sième. On  peut  aussi,  avec  avantage,  faire  précéder  l'applicatioD 
du  dilatateur  d'une  ou  deux  injections  de  cocaïne  dans  les  voies 
lacrymales,  comme  j'ai  habitude  de  le  faire,  du  reste,  pour  la 
dilatation  du  canalicule  et  même  pour  le  simple  cathétérisme. 

On  m'objectera  peut-être  que  le  point  lacrymal  et  le  canalicule 
sont  normalement  bien  étroits  pour  laisser  passer  un  instrument 
même  d'un  volume  aussi  réduit  que  le  plus  petit  dilatateur.  Sans 
doute  cela  est  parfaitement  vrai;  aussi,  avant  d'introduire  mon 
instrument,  je  dilate  le  point  lacrymal  inférieur  et  la  première 
moitié  du  canalicule,  d'abord  avec  un  stylet  conique  pointu  et 
ensuite  avec  le  dilatateur  de  Desmarres  qui  m'a  donné  l'idée  du 
mien.  Je  fais  même  un  cathétérisme  préalable  avec  les  sondes 
ordinaires  à  extrémité  oHvaire  aQn  de  m'assurer  du  siège  et  du 
degré  de  la  coarctation,  et  je  pousse  une  injection  de  solution 
d'acide  borique  pour  être  sûr,  si  elle  sort  par  le  nez,  que  je 
n'ai  pas  fait  fausse  route.  On  peut,  avec  avantage,  lubréfier  les 
sondes  et  le  dilatateur,  soit  avec  de  la  vaseline,  soit  avec  de 
l'huile,  du  sirop  de  gomme  ou  de  la  glycérine. 

Aussitôt  que  j'ai  retiré  le  dilatateur,  je  procède  au  cathétérisme 
proprement  dit. 

2°  —  DE  l'irrigation  des  voies  lacrymales. 

On  ne  saurait  croire  avec  quelle  facilité  les  injections  et  les 
lavages  fréquents,  et  à  grande  eau,  des  voies  lacrymales  modi- 
fient la  sécrétion  du  sac,  cependant  il  est  des  cas  où  cette  sécré- 
tion persiste  malgré  tout  et  oil  l'on  est  obligé  d'avoir  recours, 
pour  la  tarir,  k  des  médicaments  plus  ou  moins  énergiques.  Bien 
que  l'acide  borique  soit  excellent,  on  peut  de  temps  en  temps  se 
servir  d'une  solution  au  200*  de  nitrate  d'argent,  de  chlorure 
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de  linc,  d'acide  saiicylique,  de  thymol,  ou  bien  encore  de  l'émul- 
BÎOD  d'huile  de  cade  que  prépare  avec  tant  de  soins  H.  Lebeuf 
(de  Bayonne),  lequel  s'est  acquis  une  juste  notoriété  pour  ses 
émulsioos  de  diverse  nature.  L'émulsion  d'huile  de  cade  qui  ne 
contient  qu'une  très  faihie  proportion  de  cette  substance  ne  peut 
pas  néanmoins  être  employée  pure,  à  cause  de  ses  propriétés 
irritantes,  et  doit  être  diluée  dans  8  ou  10  fois  son  volume  d'eau 
pour  être  facilement  tolérée  par  la  muqueuse  oculaire.  Depuis 
quelques  années,  j'emploie  ce  médicament  et  j'en  ai  retiré  dans 
tous  les  cas  des  résultats  très  favorables;  j'engage  vivement 
mes  confrères  à  s'en  servir.  Il  m'est  arrivé  de  tarir  avec  une  ou 
deux  injections  des  sécrétions  morbides  du  sac  qui  duraient 
depuis  longtemps  et  qui  avaient  résisté  à  tous  les  autres  moyens. 
Les  émulsions  de  goudron  et  de  coaltar  saponiné  étendues 
dans  4  ou  5  fois  leur  volume  d'eau  m'ont  donné  également  de 
très  bons  résultats. 

La  manière  de  pratiquer  les  injections  dans  les  voies  lacry 
maies  est  fort  simple  si  on  a  à  sa  disposition  les  instruments 
nécessaires  et  un  peu  d'habileté  manuelle  sans  laquelle  il  n'est 
pas  permis  de  se  livrer  à.  la  pratique  de  l'oculistique.  Parlons 
d'abord  des  instruments. 

Anel,  et  tous  les  chinirgiens  qui  l'ont  suivi,  se  servaient  de  la 
seringue  qui  porte  son  nom  et  que  tout  le  monde  connaît.  Sans 
vouloir  nier  les  avantages  de  cet  instrument,  je  dois  dire  cepen- 
dant qu'il  présente  deux  défauts  :  le  premier,  c'est  d'être  embar- 
rassant et  peu  maniable  à  cause  de  son  volume.  On  le  tient  diffi- 
cilement entre  les  doigts,  et,  malgré  les  modifications*  qu'on  a 
apportées  dans  ces  dernières  années  à  sa  construction,  le  jeu 
du  piston  ne  peut  guère  s'opérer  sans  que  la  canule  exerce  sur 
le  canal  lacrymal  une  pression  sinon  douloureuse  du  moins 
assez  incommode,  surtout  si  on  à  affaire  à  des  enfants  ou  des 
personnes  pusillanimes.  Le  second  défaut,  c'est  de  ne  pouvoir 
seryir  à  pratiquer  des  injections  que  dans  le  conduit  lacrymal  et 
nullement  dans  le  canal  nasal.  Son  application  est  donc  extrême- 
ment restreinte  et  peu  appropriée  à  un  traitement  sérieux  et 
rationnel.  Pour  parer  à  cet  inconvénient  MM.  de  Wecker,  Gale- 
zowski  et  Abadie,  ont  imaginé  des  sondes  creuses  de  même  gros- 
seur que  les  sondes  de  Bowman  et  destinées  à  être  introduites 
dans  le  canal  nasal.  L'extrémité  supérieure  évasée  reçoit  la  canule 
conique  de  la  seringue  d'Anei,  et  en  retirant  peu  à  peu  la  sonde 
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pendant  qu'on  pousse  l'injectioii,  il  est  possible  de  porter  le 
liquide  sur  toute  la  surface  des  voies  lacrymales.  Mais  c'est  là 
une  manœuvre  difficile  à  exécuter  sans  brusquerie.  Il  faut  le 
secours  des  deux  mains,  un  temps  assez  long  et  une  très  grande 
dextérité  pour  ajuster  la  canute  de  la  seringue  sur  le  pavillon  de 
la  sonde  et  pratiquer  l'injection. , 

Pour  ma  part,  j'ai  renoncé  complètement  à  l'usage  de  la 
seringue  d'Anel.  Je  me  sers  de  la  seringue  de  Pravaz  ordinaire 
dont  les  aiguilles  sont  remplacées  par  de  petites  canules  en  ar- 
gent; les  unes  coudées  à  angle  droit  légèrement  arrondi  et  ouver- 
tes k  leur  extrémité,  les  autres  presque  droites,  longues  de  trois 
centimètres  et  demi,  grosses  comme  mes  sondes  (celles  de 
Bowman  avec  des  numéros  intermédiaires)  et  ouvertes  ou  fer- 
mées à  leur  extrémité.  Dans  ce  dernier  cas,  il  existe  tout 
autour  de  l'extrémité  cinq  ou  six  petits  trous  extrêmement  fins 
donnant  lieu  à  autant  de  jets  divergents  qui  arrosent  les  parois  du 
canal  nasal  pendant  qu'on  enfonce  ou  qu'on  retire  l'instrument. 
La  seringue,  remplie  de  liquide  médicamenteux,  et  munie  de  la 
canule  qu'on  a  choisie,  est  tenue  délicatement  entre  le  pouce  et  le 
médius,  tandis  que  l'index  appuie  par  son  extrémité  sur  la  cupule 
du  piston,  et  se  manœuvre  comme  une  sonde  ordinaire  pendant 
le  cathétérisme  et  sans  plus  de  difficulté.  On  peut  pousser 
l'injection  au  moment  oii  on  le  désire  et  !a  résistance  qu'éprouve 
le  doigt  pour  abaisser  le  piston  indique  très  exactement  si  le 
canal  nasal  est  perméable  ou  non,  si  on  est  dans  la  bonne  voie, 
le  point  où  se  trouve  l'obstacle,  et  si  on  doit  pousser  plus  avant 
la  canute. 

Les  injections  dont  je  viens  de  parler,  sont  faites  avec  des 
liquidas  médicamenteux  appropriés  à  l'état  du  sac  lacrymal.  Les 
solutions  dont  je  me  sers  le  plus  souvent  sont  :  la  solution  satu- 
rée d'acide  borique  pur  (3  ou  4  0/0,  suivant  la  température);  la 
solution  de  borax  à  1  ou  2  0/0  ;  la  solution  de  sublimé  h  0,50  ou 
1  0/00,  etc.,  etc.  Un  lavage  du  sac  lacrymal  avec  une  solution 
de  nitrate  d'argent  à  1  ou  2  0/0,  m'a  toujours  rendu  de  très 
grands  services  dans  les  cas  de  dacryocystite  chronique,  mais 
il  ne  faut  pas  abuser  de  ce  médicament  si  on  n'incise  pas  le  cana- 
licule  parce  qu'il  produit  aisément  le  rétrécissement  permanent 
et  même  l'oblitération  de  ce  conduit  dès  que  l'épitbétiura  est  tant 
soit  peu  altéré  par  une  solution  trop  concentrée. 

L^  injections  avec  la  seringue  d'Anel,de  Pravaz  ou  toute  autre. 
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sont  utiles  lorsqu'il  s'agit  d'introduire  dans  le  sac  lacrymal  une 
petite  quantité  de  médicament,  et  que  ce  dernier  est  relativement 
actif;  mais  il  est  utile  parfois  de  faire  passer  dans  les  voies 
lacrymales  une  assez  grande  quantité  de  liquide  peu  actif,  il  est 
vrai,  mais  agissant  sur  la  muqueuse  p«idant  un  temps  plus  ou 
moins  long.  Ce  moyen,  auquel  «n  peut  donner  le  nom  d'irriga- 
tion continue  des  voies  lacrymales,  me  rend  depuis  longtemps 
de  très  grands  services;  mais  pour  cela,  la  petite  seringue 
employée  précédemment  ne  serait  que  d'une  médiocre  utilité, 
et  j'ai  remplacé  cet  instrument  par  un  appareil  très  simple  qui 
me  permet  de  prolonger  les  irrigations  aussi  longtemps  que  je 
le  veux,  sans  être  obligé  de  faire  plusieurs  introductions^succes- 
sives  d'instruments  dans  les  voies  lacrymales. 

L'appareil  me  permet,  en  outre,  de  graduer  i  volonté  la  force 
du  courant  liquide,  de  le  diriger  sur  telle  ou  telle  partie  du  canal 
d'excrétion  des  larmes,  et  enfin  de  l'arrêter  instantanément.  Cet 
appareil  se  compose  d'un  flacon  R  fermé  par  un  bouchon  en 
caoutchouc.  Ce   bouchon  est  traversé  à  son  centre  par  deux 
tubes  métalliques  t  et  f,  soudés  ensemble  et  recourbés  en  sens 
inverse  à  la  partie  supérieure  du  bouchon  comme  dans  les  pulvé- 
risateurs ordinaires.  L'un 
de  ces  tubes  dépasse  la 
partie  inférieure  du  bou- 
chon de  3  centimètres,  et 
se  termine  extérieurement 
par  une    poire-soufflet  S 
en  caoutchouc  avec  ou  sans 
réservoir    d'air.    L'autre 
tube    dépasse    inférieure- 
menl  le  boucbon  de  12  ou 
15  centimètres,  suivant  le 
flacon  auquel    on  adapte 
l'appareil,  et  doit  toujours 
plonger  dans  le  liquide. 
L'extrémité  extérieure  de 
ce  tube  est  reliée,  au  moyen 
d'un  tube  en  caoutchouc 
de  80  à  90  centimètres  de 
longueur,  avec  un  petit  robinet  spécial,  terminé  par  une  partie 
conique  b  qui  entre  à]frottement  doux  dans  le  pavillon  d  des 
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caaules  creuses  dont  j'ai  déjà  parlé  précédemment  à  propos  des 
iitjcctions  avec  la  seringue  de  Pravaz.  La  clef  R'  de  ce  robinet 
porte  UD  petit  anneau  C  soudé  perpendiculairement  à  l'axe  de 
cette  clef.  Le  robinet  muai  de  sa  canule  est  tenu  entre  le  pouce  et 
le  médius,  taadis  que  l'extrémité  de  l'iadex  s'engage  dans  l'an- 
neau du  robinet  et  peut  ainsi  en  opérer  l'ouverture  ou  la  ferme- 
tare  au  gré  de  l'opérateur,  et  avec  la  plus  grande  douceur.  Le 
bouchon  de  caoutchouc  se  fixe  d'une  manière  parfaite  au  goulot 
du  Dacon  au  moyen  d'une  anse  à  bascule  g'  articulée  à  ses  deux 
extrémités  h  un  collier  métallique  qui  entoure  ce  goulot. 

On  comprend  facilement  qu'une  fois  la  canule  introduite  dans 
les  voies  lacrymales,  plus  ou  moins  profondément,  il  suffira  de 
faire  fonctionner  te  soufflet  pour  que  le  liquide,  refoulé  par  la 
pression  de  l'air  comprimé,  pénètre  aussitôt  dans  les  voies 
lacrymales  et  s'écoule  par  le  nez. 

Pour  éviter  l'introduction  de  l'air  contenu  dans  le  tube  i!  faut, 
après  avoir  fait  fonctionner  un  peu  le  soufflet,  ouvrir  doucement 
le  robinet  jusqu'à  ce  qu'on  voie  poindre  une  goutte  de  liquide  à 
rextrémité  de  la  canule. 

Les  irrigations  des  voies  lacrymales  ne  sont  pratiquables  que 
lorsque  ces  dernières  sont  libres.  Il  faudra  donc  toujours,  au 
préalable,  s'assurer  avec  la  seringue  que  l'injection  passe  bien 
par  le  nez  ;  sans  cette  précaution  on  s'exposerait  à  produire  une 
dilatation  du  sac  ou  une  inOltration  de  liquide  s'il  existait  quelque 
solution  de  continuité  dans  la  muqueuse  du  sac  ou  du  canal 
nasal.  Il  faudra  avoir  soin  également  d'enfoncer  d'abord  la  canule 
aussi  profondément  que  possible,  et  on  la  retirera  peu  à  peu  k 
mesure  que  l'injection  passera  par  le  nez.  La  pression  exercée 
sur  le  liquide  du  flacon  par  le  jeu  du  soufflet,  doit  d'abord  être 
très  modérée,  et  dès  que  le  liquide  sortira  par  la  narine,  il  sera 
inutile  de  l'augmenter.  L'élasticité  de  l'air  comprimé  dans  ta 
boule  et  dans  le  flacon  sufflra  également  pour  entretenir  pendant 
nn  certain  temps  l'irrigation,  de  sorte  qu'il  ne  sera  pas  néces- 
saire de  presser  la  poire-soufllet  d'une  façon  continue.  Si  l'on 
emploie,  comme  cela  est  préférable,  un  soufflet  avec  boule  réser- 
voir entourée  d'un  Qlet,  on  pourra  juger  à  chaque  instant, 
d'après  la  distension  de  cette  boule,  de  la  pression  qnf  est  exer- 
cée dans  l'intérieur  du  flacon. 

Quand  on  voudra  cesser  l'irrigation,  on  fermera  le  robinet  et 
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OD  retirera  la  canule,  mais  pour  ne  pas  être  exposé  à  voir  le 
flacon  se  vider  ensuite,  on  fera  bien  d'enlever  le  soufflet  et  de 
faire  descendre  dans  le  flacon  le  liquide  contenu  dans  le  tube  et 
dans  le  robinet,  en  ouvrant  ce  dernier  après  l'avoir  porté  à  une 
certaine  hauteur.  Si  on  ne  prenait  pas  la  précaution  de  l'ouvrir, 
le  liquide  resterait  dans  le  tube  (en  vertu  de  la  pression  atmos- 
phérique), lequel  constituerait  alors  unsyphon  permanent,  prêt  à 
vider  le  flacon  à  la  moindre  négligence  de  l'opérateur.  Au  lieu 
d'enlever  le  soufflet  pour  mettre  l'instrument  au  repos  on  peut 
aussi.  3)  on  veut,  enlever  tout  l'appareil  du  flacon. 

En  prenant  des  flacons  semblables  pour  les  divers  liquides 
médicamenteux  dont  on  se  sert,  l'appareil  s'adapte  très  solidement 
et  d'une  manière  très  rapide. 

J'ajouterai,  pour  terminer,  que  l'appareil,  d'un  prix  très 
minime  et,  par  conséquent,  à  la  portée  de  tout  le  monde,  peut 
encore  être  employé  très  avantageusement  pour  te  lavage  des 
culs-de-sac  oculo-palpébraux  dans  les  diverses  sortes  d'ophtal- 
mies purulente  ou  catarrhale,  pour  déterger  les  plaies  aafrac- 
tueuses  et  faire  les  irrigations  antiseptiques. 

Pour  éviter  que  le  liquide  injecté  par  les  voies  lacrymales 
coule  dans  les  arrière-fosses  nasales  et  dans  la  gorge,  il  faut 
avoir  soin  de  faire  pencher  la  télc  du  malade  en  avant  et  du  cdté 
correspondant  au  canal  sur  lequel  on  opère. 


REVUE    DE  LA   PRESSE 

KjTflte  dsrmoUe  du  aonroU  —  KxtlrpaUoa  —  ÉTTflpU«  mpoataatà 
—  Mort;  —  par  le  D'  Louis  SENTEX  (de  Sainl-Sever). 

J.  D...  est  un  jeuoe  faonine  de  vingt-un  ans. 

Il  viot  chez  moi  dans  le  courant  da  moii  d'avril  dernier  me  demander 
de  le  débarrasser  d'une  tumeur  i^u'îl  portait  au-dessus  de  l'œil  gau- 
che. 

D'après  ce  que  lui  ont  dit  ses  parenta,  il  portait,  dâs  aa  naissance,  une 
petite  tumeur  au  milieu  du  sourcil  gaucbe.  Cette  tumeur  augmenta 
jusque  vers  l'àgc  de  trois  ans  ;  elle  avait  ii  cette  époque  le  volume  d'une 
Doiselle.  Elle  resta  stationnaire  jusqu'à  l'âge  de  seize  ans  ;  à  partir  de  ce 
moment,  et  dans  l'espace  de  deux  anuéei,  elle  a  acquis  insensiblement  le 
volume  que  nous  lui  voyous  anjourd'liui,  celui  d'un  œurde  poule  de  gros- 
seur ordinaire. 

La  tumeur,  pkcée  sur  le  milieu  du  sourcil,  est  b  peu  près  pyriforme,  à 
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grosse  extrémité  dirigée  en  bas  ;  elle  mesure  troia  centimëtreB  et  demi 
dans  le  sens  longitudioal.  Sa  partie  supérieure  arrive  jusqu'à  la  bosse  fron- 
tale; sa  partie  inTérieure  englobe  presque  complètement  toute  la  paupière 
supérieure  et  rend  impossible  l'ouverture  complète  de  l'œil.  Elle  produit 
nne  difformité  fort  désagréable  ii  voir,  que  D...  a  supportée  jusqu'ici, 
mais  dont  aujourd'hui  il  veut  absolumeul  être  débarrassé. 

lA  peau  qui  recouvre  la  tumeur  a  son  aspect  oormal  et  ne  lui  est  pas  ad- 
hérente ;  la  tumeur  est  cerlaioemeot  placée  au-dessous  d'elle  et  glisse 
avec  facilité  sur  les  parties  profondes  ;  ta  partie  tout  à  fait  externe  semble 
être  moins  mobile  que  le  reste  de  la  tumeur. 

\a  tumeur  est  uoiformément  arrondie  et  paraît  avoir  une  surface  lisse  ; 
elle  n'onve  nullement  l'aspect  lobule  et  lorsqu'on  soulève  la  peau  ^  son 
niveau,  celle-ci  ne  se  creuse  d'aucune  de  ces  petites  dépressions  qui,  dans 
les  lamenrs  lipomateusea  par  exemple,  indiquent  l'oxislance  de  tractus 
coDjonctifï  partant  de  la  tumeur  et  venant  s'insérer  ik  la  face  profonde  du 
derme. 

La  tumeur,  sessile,  sans  pédicule,  est  de  consistance  assez  ferme  et  uni- 
forme dans  toutes  ses  parties  ;  elle  est  indolente  mSme  à  la  pression  et 
n'est  nullement  réductible 

En  essayant  de  la  circonscrire  et  en  examinant  ses  bords,  on  sent  qu'elle 
est  entourée  d'un  bourrelet  assez  saillanl,  qu'elle  est  comme  logée  dans 
une  dépression  osseuse  peu  profonde  mais  très  appréciable. 

C'étaient  là  en  définitive  des  caractères  cliniques,  surtout  négatifs, 
qui,  nous  faisant  écarter  l'idée  d'une  loupe  simple,  d'un  lipome,  d'une  mé- 
ningocële,  nous  firent  porter  le  diagnostic  de  kyste  dermolde. 

Ce  diagnostic  posé,  le  mode  d'iottivenlion  était  tout  indiqué.  Il  (allait 
procéder  à  l'extirpation  avec  le  bistouri. 

L'opération  fut  faite  le  !)  mai  avec  t'aide  d'un  de  mes  confrères. 

L'incision  porta  sur  la  région  pileuse  du  sourcil  de  façon  à  masquer 
plus  tard  la  cicatrice.  La  dissection  de  la  tumeur  fut  longue  et  minutieuse, 
car  je  tenais  essentiellement  à  ne  pas  la  percer  pendant  le  cours  de  l'o- 
pération ;  la  dissection  de  ta  tumeur  tout  entière  était  en  effet  plus  facile 
et  je  tenais  surtout  à  ne  laisser  dans  la  plaie  aucun  lambean  de  la  paroi 
kystique  alln  d'éviter  ta  récidive. 

La  dissection  au  niveau  du  périoste  fut  un  peu  plus  difficile  quoiqu'il  n'y 
eût  cependant  pas,  k  vrai  dire,  d'adhérences;  en  arrivant  à  détacher  la 
partie  tout  li  f^ii  externe  du  kyslo,  nous  nous  expliquâmes  la  mobilité 
moins  grande  sur  cette  région  à  cause  de  l'adhérence  à  des  fibres  muscu- 
laires plus  nombreuses  et  plus  résistantes  sur  ce  point. 

L'opération  ne  présenta  du  reste  aucune  difflculté  ;  deux  ou  trois  arté- 
rioles  donnèrent  un  peu  de  sang,  mais  la  pression  pendant  quelques  secon- 
des avec  des  pinces  hémostatiques  suffit  pour  arrêter  l'écoulement  san- 
guin. 

La  tumeur  une  fois  enlevée,  on  constate  facilement  la  dépression  osseus* 
qni  est  très  manifeste. 

La  tumeur  a  le  volume  d'un  très  gros  marron.  Ses  parois  paraissent  très 
épaisses  au  toucher  ;  en  un  point  cependant  elles  sont  beaucoup  plus  min- 
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ces,  bien  que  le  bistouri  n'en  ait  k  ce  niveau  enlevé  aucune  partie,  La  pre»- 
sîoD  de  la  tumeur  autre  les  doigrts  donne  la  seustlion  d'uue  poche  k  peu 
près  complètement  pleine  d'une  matière  plutôt  épaisse  que  liquide. 

En  effet,  en  ouvrant  ta  tumour  avec  le  bistouri  suivant  sa  plus  grande 
dimension,  on  voit  s'écouler  par  l'ouverture  une  matière  jaunfttre,  de 
consistance  suireuse,  dans  laquelle  on  reconnaît  sans  peine  des  cbeveuK 
longs  d'un  centimètre  environ. 

Lorsque  cette  matière  est  complètement  évacuée,  on  trouve,  sur  la  pa- 
roi interne  du  kyste  et  anr  le  point  correspondant  ï  celui  qui  ^  l'extérieur 
paraissait  le  plus  aminci,  une  accumulation  de  cheveux  longs  d'un  centi- 
mètre et  demi  il  deux  ceolimëtres,  implantés  sur  la  paroi  par  une  de  leurs 
extrémités  et  d'nn  noi  r  foncé  comme  ceux  que  le  sujet  porte  sur  la 
tète. 

Ainsi  se  trouvait  confirmé  le  diagnostic  de  kyste  dermolde  porté  avant 
toute  opération.  Ce  diagnostic  fut  encore  plus  complètement  conOrmé  par 
l'examen  microscopique.  La  matière  contenue,  placée  sous  le  microscope, 
se  montre  composée  de  granulations,  de  matières  grasses  et  de  cellules 
épidermiques  mélangées  de  débris  de'poits  très  nombreux. 

Quant  aux  parois,  elles  oiTrent  une  texture  tout  à  Tait  aual<^ue  à  celte  de 
la  peau  ;  à  la  surface  interne,  en  effet,  nous  avons  retrouvé  des  lamelles 
épidermiques  reposant  sur  une  partie  beaucoup  plus  épaisse,  formant 
ponr  ainsi  dire  toute  la  paroi  kystique  ot  dans  laquelle  le  microscope  dé- 
voile la  présence  de  bulbes  pileux  et  d'éléments  glandulaires  appartenant 
sans  nul  doute  à  des  (,'landes  sébacées. 

Sans  m'arrèter  longuement  sur  la  question  de  patbogénie,  je  veux  seule- 
ment faire  observer  combien  la  tbéoria  de  Verneuil,  c'est-ii-dlre  l'inclusion 
d'un  sac  cntané  au  milieu  des  tissus  à  travers  une  fente  brancbiale,  admise 
sans  conteste  aujourd'hui,  trouve  un  nouvel  et  puissant  appui  dans  les 
Becherchet  expérimmtalet  tur  l'origiiu  et  la  formation  iet  igtttt  der- 
motiet  q\ie  H.  le  professeur  Masse  (de  Bordeaux)  a  fait  connaître  dans 
l'une  des  séances  du  Congrès  de  Chirurgie  (1). 

Ce  fait  de  kyste  dermoTde  m'a  paru  mériter  d'être  signalé  tant  k  cau$e  de 
sa  situation  sur  la  partie  tout  à  fait  médiane  du  sourcil,  qu'à  cause  de  son 
développement  qui  ^est  fait,  pour  ainsi  dire,  en  deux  temps:  dans  les  deux 
premières  années  de  la  vie  d'abord  et  plus  tard  vers  l'Age  de  la  puberté, 
pour  rester  ensuite  stationnaire  jusqu'au  moment  où  il  a  été  enlevé. 

Ce  fait  m'a  paru  encore  mériter  d'être  signalé  H  cause  des  accidents  qui 
se  développèrent  après  cette  opération  légère  en  elle-même  et  qui  ont  en- 
traîné, eomme  on  va  te  voir,  la  mort  du  malade. 

le  n'ai  pas  l'intention  de  décrire  longuement  ces  accidents,  je  veux  seu- 
lement appeler  l'attention  sur  un  point  de  leur  patbogénie. 

L'opération  eut  lieu,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  te  9  mai.  La  réunion  des 
lèvres  de  la  plaie  se  fit  au  moyen  de  quatre  Hls  d'argent  placés  au  moyen 
de  l'aiguille  tnbulée,  et  après  avoir  eu  préalablement  te  soin  de  drainer  la 
petite  plaie  avec  un  AI  de  catgut. 

{1}  Congre*  des  chirurgiens  de  langne  fraDcai».  SéuiM  da  jendi  S  «Tril  1S8G. 
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Le  7  mai,  l'étal  du  malade  éuit  axcelleot  ;  il  n'y  avait  paa  l'ombre  de 
flèvra  et  la  plaie  marchait  fa  merveille.  TouteroÎB,  malgré  le  tampon  d'ouate 
pMni<iuée  que  j'avais  placé  sur  l'œil,  il  s'était  aco  imiilé  on  peu  de  sérosité 
purulente  dans  le  cul-de-sac  formé  par  la  paupière  supérieure  ;  une  légère 
pression  suRlt  pour  l'évacuer  et  un  tampon  phéniqué  plai  volumineux  M 
placé  sur  cette  région,  de  f<icoa  à  éviter  l'accumulation  des  Hquides  dans 
cette  partie  déclive. 

Je  voiH  le  malade  le  11  noai,  c'eit-MirâlssixiàmejouPaprèaropéralioa; 
tout  3'eateacore  passé  à  merveille  ;  il  n'y  a  pas  de  lièvre,  il  n'existe  pas  de 
gonflement  autour  de  la  plaie,  il  n'y  a  presque  pas  de  suppuration,  et  la 
cicatrisaUon  est  asset  avancée  pour  que  je  croie  ponvoirenlever  trois  des 
quBtre  points  de  suture. 

Aussi  mon  étonnemenl  fut-il  grand  lorsque,  le  lendemain,  14  mai,  on  vint 
m'anaoncer  que  la  veille  le  malade  avait  été  pria  d'un  Tort  accès  de  fièvre, 
d'un  grand  mal  de  tête  et  d'un  peu  de  délire.  Le  lO,  je  le  trouvai  avec  aa 
érysipèle  ayant  débuté  d'emblée  par  VoreiUi  droite,  la  plaie  de  l'opération 
restant  parfaitement  indemne. 

Les  jaara  sniviol»,  l'érysipèle  aulvlt  la  marche  que  auit  habitneUemenl 
celte  affection.  Il  passa  de  l'or  ille  droite  «ur  la  bce,  le  net,  le  jouegau- 
ohe,  l'oreille  du  mBme  c5té,  eoHn  le  cuir  ebevelo,  donnant  lieu  anx  divers 
accidenta  symptomalolofiquea  généraux  (fièvre,  délire,  etc.,  etc.)  qu'on  . 
observe  dana  ces  circongiances,  joaqu'aa  moment  où  la  mort  dn  malade 
s'ensaivît  le  33  mai. 

Pendant  toute  la  durée  le  l'affeclioa,  la  plaie  et  les  régions  immédiaie- 
ment  avoiginantes  restèrent  absolument  iadomnes  ;  ti  peisa  y  eut-il  le 
dernier  jour  on  léger  gooflement  de  la  région  rrontale  gauobe  alora  que  la 
plaie  était  presque  eomplàlement  cicatriaée. 

Les  deux  affectian»,  ai  l'on  peut  ainsi  dire,  évoluèrent  limnltanément. 
L)  cicatrisation  de  la  plaie  et  la  guérison  du  traumatiaote  opératoire  ae 
firent  de  la  façon  la  plus  régulière  sans  que  l'évolution  do  l'éryaîpile  lei 
entravât  en  quoi  que  ce  soit. 

C'était  Ib  no  bit  eiognlîer,  et  qai,  dépota  le  preniar  moment,  avait  «t- 
tiré  moa  atteotion,  que  ce  fait  d'an  érysipâle  ipû»té»4  se  produisaol  cbei 
na  individu  qui  avait  subi  une  opération  huit  jours  auparavant,  et  chei 
lequel  à  cé  moment  la  plaie  opératoire  n'était  paa  complètenont 
cieatrisétt. 

Ne  pouvant  m'eipliquer  que  difficilement  la  production  d'un  érysipiJe 
dans  ces  conditions  chez  on  malade  placé  fa  la  campagne,  en  dehors  de 
tente  inQuence  nocive  et  infectieuse,  j'eus  l'idée  de  demander  au  eonfrire 
qui  m'avait  assisté  pendant  l'opération  ai,  fa  ce  meaieot,  il  n'avait  pas 
parmi  aes  clients  des  malades  atteints  d'érysipële  ;  j'appris  que  dan*  aa 
bmUla  même  un  domestique  avait  depuis  plusieurs  jours  un  éryaipàh 
fort  grave  de  la  face  et  do  cuir  cbevelu. 

Fant-il  treuverlfa  l'esplioatioa  de  o«  qui  a'eit  produit  «Ims.  notre  opéré! 
Ceat  une  grosK  question  qui  na  ra'enlralaerait  k  riaq  noins  qu'à  di«euUr 
la  nature  contagieuse  de  l'érysipëde,  et  la  transmisiibilité  possible  de  la 
maladie  par  des  tiers. 
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Je  livre  le  Tait  tel  qu'il  esl  saas  en  tirer  de  conclosioas  el  en  reDYOyaol 
ceai  de  mes  confrères  qui  Toudraieat  approafoadir  la  question,  à  l'un 
dei  onvrtges  (1)  oà  la  doctrine  de  la  contagion  de  l'érysipële  se  trouve  le 
plus  comptëtâment  et  le  mieux  <^ludiée.  (Journal  de  Médecine  de  Bordeavx) . 

Dtagnostio'  d'une  tbronbase  des  Talnee  ophtalmiques  at  des  elnna 
eavenieux,  par  le  professeur  Panis,  —  Le  malade  qui  fait  l'objet  de  cette 
leçon  vient  de  s'offrir,  il  y  a  quelques  instants,  à  notre  examen,  l'oeil 
droit  en  exorbitis,  et  présentant  un  affaissement  moral  el  physique  asseï 
prononcé. 

I^s  réponses  qu'on  peut  obtenir  de  ce  malade  relativemeat  à  son  étal 
antérieur  de  santé,  sont  les  suivantes  :  Il  y  a  quinze  jours,  il  était  parfai- 
temonnt  bien  portant,  quand  il  fut  pris  de  mal  de  gorge  avec  gonflement 
de  la  joue,  dyspbagie  extrême  et  aussi  douleurs  d'oreilles  très  intenses 
du  cdté  où  la  joue  et  la  gorge  étaient  prises.  Il  eut  en  même  temps  des 
frissons,  de  l'abattement  ;  vraisemblablement  une  assez  forte  fièvre. 

Le  malade  laissant  marcber  les  cboses  sans  remédier  ï  aucun  de  ces 
symplAmes,  vit  disparaître  à  la  fois  et  la  tuméfactiou  de  la  région  el  U 
dyspbagie.  Il  put  ouvrir  la  bouche;  les  douleurs  d'oreilles  cessèrent  pro- 
gressivement. Actuellement,  on  découvre  ii  la  partie  interne  et  supérieure 
^e  l'amygdale  gauche  un  reste  de  gonflement  avec  une  ulcération  assex 
profonde  à  bords  taillés  à  pic  el  d'apparence  gangreneuse.  Il  s'en  échappe 
un  pue  grumuleux  d'une  grande  fétidité. 

Du  côté  de  l'œil  droit,  on  observe  un  exorbitis  moyen  tel,  que  tes  pau- 
pières peuvent  encore  complètement  recouvrir  la  cornée.  L'œil  fait  ï  pon 
près  saillie  de  un  cenlimëlre  hors  de  sa  siluation  normale,  le  chémosis 
séreux  est  très  accentué  au  cul-de-sac  conjonctival  inférieur. 

Le  globe  semble  iixé  ;  il  n'exécute  que  pou  do  mouvemenls,  dont  les 
moins  restreints,  dans  le  regard  en  haut.  L'autre  œil  est  synergiquemeal 
assez  immobile.  La  pupille  est  dilatable  par  l'atropine,  les  deux  réflexes 
sont  peu  accusés,  le  tonus  est  normal. 

Telle  est,  assez  succinctement  résumée,  l'histoire  pathologique  de  ce 
malade  ;  il  nous  reste  maintenant  â  analyser  ces  accidents  et  à  leur  assi- 
gner une  signillcaiion  et  une  pathogénie. 

Au  début  c'est  une  amygdalite  phlegmoneuse,  avec  le  frisson,  la  fièvre, 
l'ouverture  du  foyer  pnrulent  formé  dans  l'épaisseur  des  tissus  phlegmo- 
Deux.  En  même  tempe  l'appareil  auditif  du  même  cdlé  se  prend,  et  il  est 
possible  qu'il  se  soit  produit  une  suppuration  de  la  caisse,  bien  que  le 
nerf  acoustique  paraisse  sain. 

Puis  nous  avons  les  phénomènes  ooulairas,  quels  sont-ils  ?  Deux  hypo- 
thèses sont  en  présence,  et  il  est  permis  de  discuter  l'existence  d'nn 
phlegmon  de  l'orbite,  ou  encore  celle  d'une  phlébite  de  la  veine  ophtal- 
mique. 

Un  certain  nombre  d'objections  s'opposent  à  ce  qu'on  admette  le  phleg- 
mon orbitaire.  Le  plegmon  est  plus  douloureux  et  rend  l'œil  plus  complè- 

(<)  E.  CintTM,  Court  tbéoriqu»  dêpatholope  inlente,  t.  V,  pige  le. 
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tement  immobile  que  noua  ne  le  constatons  ici.  En  elTet,  si  nous  .exerçoits 
nne  pression  sur  le  globe  oculaire,  nous  pouvons  sealir  celui-ci  rouler 
dans  la  capsule  de  Tenon. 

Enfln,  le  cbémosis  esl  en  somme  peu  considérable,  et  le  fond  de  l'œil  est 
ici  resté  normal,  alors  que  dans  le  plegmon,  la  papille  devient  vite  nua- 
geuse. Nous  avons  vu  que  le  malade  pouvait  compter  les  doigts. 

Ces  diverses  raisons  nous  Tont  croire  qu'il  s'agit  d'une  thrombose  vei- 
neuse profonde  i  dratte.  dont  le  siège  principal  est  le  sinus  caverneui  du 
même  cAlé. 

C'est  sous  cette  influence  qu'il  s'est  fait  un  oedème  des  tissus  pérï- 
oculaires  et  que  se  sont  produits  l'exorbitis  et  ta  gfine  des  mouvements. 

J'ai  dans  la  mémoire  un  fait  analogue  que  j'ai  observé  cette  année  dans 
le  service  de  H.  Uoutard-Hartin.  C'était  une  malade  qui  était  soignée  pour 
une  albuminurie  et  qui  un  jour  présenta  les  mfiraes  phénomènes  que 
l'bomme  d'aujourd'hui.  On  crut  à  une  amaurose  albuminuriqae  et  on  me 
Ût  examiner  la  malade  :  je  diagnostiquai  comme  ici  une  thrombose  du 
ainus  caverneux.  Le  lendemain  se  développa  de  l'exorbitis  ;  de  l'amaurose 
avec  exorbitis  survint  du  cAlé  opposé,  ce  qui  confirmait  pleinement  le 
diagDostic.  La  malade  mourut  enfin,  et  ^  l'autopsie,  on  constata  une 
thrombose  des  deux  sinus  et  une  suppuration  de  la  selle  turcique.  Du 
reste,  aucune  lésion  rénale  appréciable  aux  moyens  ordinaires  d'investiga- 
tion; l'albuminerie  ne  paraissait  être  la  conséquence  que  de  la  lésion  de 
la  base  du  cerveau.  U  mort  était  survenue  par  les  progrès  de  la  maladie 
à  la  suite  de  phénomènes  bulbaires  {!). 

Je  comparerais  volontiers  notre  hommi;  de  tout  à  l'heure  à  cette  ma. 
lade,  et  comme  celle-ci  l'était  lors  de  ma  visite,  je  crois  qu'il  est  aussi 
en  grand  danger  ;  sa  prostration,  vous  l'avez  vu,  est  notable,  son  état 
demi-comateux  se  relie  évidemment  à  une  lésion  cérébrale  et  ménin 
gitique. 

Etant  donnés  maintenant  les  deux  facteurs  du  problème,  la  suppuration 
amygdalienne  d'une  part,  la  phlébite  de  la  veine  ophtalmique  d'autre  part, 
reste  à  déterminer  la  liaison  qui  existe  entoe  eux,  la  voie  qu'a  suivie  la 
processus  morbide  pour,  de  l'un  de  ces  points,  gagner  l'autre. 

De  l'amygdale  pour  atteindre  la  veine  ophtalmique,  rinfection  phlébi- 
tique  pouvait  suivre  deux  chemins. 

On  bien,  par  suppuration  de  la  caisse  du  tympan,  intéresser  les  veines 
pétreuses  ,  puis  gagner  les  sinus  pétreux  et  caverneux,  et  enfin  à  plein 
canal  les  veines  ophtalmiques. 

Ou  bien,  et  plutAt  suivant  nous,  de  l'amygdale,  la  phlébite  gagnant  les 
veines  du  voile  du  palais,  pouvait  remonter  les  veines  sphéno-maxiUaires, 
traverser  avec  elles  la  fente  du  mâme  nom  pour  former  la  thrombose 
finale  dans  la  veine  ophtalmique.  (Un  travail  anatomique  d'il  y  a  deux 
ans  dans  Qra/tt  ArcAiv  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  possibilité  d'un  pa- 
reil processus  pathologique).  Dans  un  pareil  cas,  dira-t-on,  pourquoi  les 

[i]  L'^umlian  et  >«>  piicai  ont  élé  produite)  k  U  Société  anatomiqoe.  Juin  138S, 
par  M.  Rifinoiid,  interne  tta  service. 
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veines  rétiniennes  ne  sont-elles  pas  intéressées,  pourquoi  le  fond  de  t'œîl 
ne  révèle  t-il  lucuo  trouble  vasculaireT  Tout  défend,  on  le  conçoit,  du 
tien  oiL  s'est  Tome  le  tbrombus  ;  les  veines  rétiniennes  s'abouchanl  à  la 
partie  antérieure  des  veines  ophtalmiques,  si  le  caillot  s'est  Tormé  en 
arrière,  il  restera  en  avant  assez  d'anastomoses  du  Tait  des  veines  mascu- 
laires  avec  la  faciale  pour  permettre  aux  vaisseaux  rétiniens  leur  libre 
fonctionnement.  Toutefois  cet  état  de  liberté  des  vaisseaux  de  la  rétine  ne 
peut  qu'être  passager,  la  phlébite  ne  lardera  pas  à  progresser  et  à  en- 
vahir tontes  les  branches  de  la  veine  ophtalmique. 

De  môme  et  plus  vite  encore,  la  thrombose  gagnera  en  arrière  le  sinus 
caverneux  droit  el,  consécutivement,  peut-être  celui  de  l'autre  cUé  au 
moyen  do  sinus  circulaire. 

Telle  est  donc,  suivant  nons,  la  pathogénie  de  ces  accidents  d'exorbilis 
qui  fournissent  une  étude  si  ioléressante  chez  ce  malade. 

L'origine  en  est  éminemment  infectieuse  et  microbienne,  ta  marche  de 
la  maladie  pourrait  être  schématisée  ainsi  qu'il  suit  : 

Abcès  amygdalien  ouvert  spODlanémonl  ;  fermentation  microbienne  in- 
fectieuse et  résorption  par  les  veines  des  produit»  septiques  ;  coagolation 
dans  les  veines  et  infection  consécutive  de  proche  en  proche,  suivant  la 
marche  que  nous  avons  indiquée. 

C'est  parce  qu'elle  est  infectieuse  que  la  trombose,  dans  ce  cas,  ne 
reste  pas  plastique,  que  le  caillot  se  désagrège  passant  à  l'état  purulont 
et  qu'il  produit  l'infection  générale. 

C'est  par  un  processas  analogue  que  natt  et  se  développe  la  pyohémie  ; 
notre  malade  a,  du  reste,  entièrement  la  physionomie  d'un  sujet  ainsi  atteint 
d'affection  générale  infectiense. 

On  voit  donc  de  quel  intérêt  a  été  pour  nous  l'élude  de  ce  diagnostic 
d'une  nature  aussi  délicate  et  aussi  complexe;  il  sert  plus  intéressant 
encore  de  suivre  les  progrès  et  le  développement  de  ce  processus  infec- 
tieux, dont  nous  essayons  aujourd'hui  de  déterminer  la  marche  future,  par 
la  connaissance  des  conditions  qui  l'ont  engendré,  el  par  le  souvenir  de 
cas  semblables. 

-  NoHS  pouvons  donner  ci-après,  grAce  à  l'obligeance  de  H.  P.  Beitre- 
mieux,  interne  du  service,  la  suite  de  l'observation  du  naïade  qui  a  fait 
l'objet  de  la  présente  le|}on  de  H.  Panas. 

t....  quarante  six  ans,  entré  le  3  juillet  1880,  salle  Saint  Julien,  n*  3T. 

A  l'examen  ophtalmoscopiqne,  on  ne  constate  pas  l'altération  spécia- 
les ;  des  denx  côtés,  il  y  a  des  stapbylooes  myopiques. 

De  l'œil  droit,  le  malade  compte  les  doigts  facilement  i  2'<>,S'i  ;  il  ae  sait 
pas  lire  el  se  prSie  difflcilemenl  à  l'examen  ;  ta  lumière  lui  faisant  mal  i 
la  télé,  il  est  impossible  de  déterminer  exactement  son  acuité  visnelle. 

Le  champ  visnel  examiné  sommairement  avec  deux  lumières  parait 
normal. 

Il  existe  une  dyschromatopsie  aussi  bien  avec  les  doux  yeux  qu'avec 
l'œil  malade  seul:  le  vert  paraît  gris  ;  la  groaeille,  marron,  et  le  violet, 
noir.  Le  jaune,  la  rouge,  le  marron,  le  bleu  sont  reconnus  assez  bien. 


)v  G  OO»:^  le 


w  m- 

Ce  malade  a  en  des  douleara  d'oreille  très  rives,  mais  pas  d'écoolement 
de  ce  cdté  ;  od  ne  coDstale  pas  de  lésions  avec  l'otoscope. 

Il  y  a  des  deux  cdtés  du  pea  de  donleur  rétro-orbitaire  qui  est  aug- 
mentée par  la  pression  sur  les  globes  oculaires. 

Le  malade  ne  peut  nriner  ;  la  sonde  donne  issue  à  3  ou  uo  gr.  d'urine 
très  colorée,  ricbe  en  sels  et  en  acide  urique,  ne  contenant  ni  sucre,  ni 
albumine. 

Dans  la  journée,  le  malade  se  plaint  d'un  violent  mal  de  tôte,  il  répond 
il  peine  aux  questions  qu'on  lui  pose. 

Dans  la  soirée,  il  urine  sans  la  sonde.  Température  iS'fi. 

i  Juillet  mati*.  Temp.  39'>,4. 

Depuis  hier  soir  l'autre  œil,  l'œil  gauche,  commence  k  faire  saillie  et  on 
voit  apparaître  dans  le  cul-de-sac  coojonotival  un  cbémosis  séreux. 

L'examen  du  fond  de  l'œil  est  rendu  difQcile  par  no  dépoli  des  cornées 
résultant  d'UD  défaut  de  protection  par  les  paupières  qui  n'arrirent  plus 
maintenant  à  se  rejoindre  ;  ou  constate  néanmoins  une  stase  reineuse  de 
la  rétine. 

Le  malade  semble  avoir  une  hyperesthësie  généralisée. 

Rien  d'anormal  â  l'auscultation  du  cœur,  dans  les  poumons  seulement 
quelques  râles  de  bronchite. 

Ni  nausées,  ni  vomissements.  Tympanisme  abdominal,  constipatiou.  L^er 
épancbement  dans  le  genou  gauche. 

iSuilUttoir.  —  l.iO/: 

Le  malade  poasède  encore  à  peu  près  sa  connaissaoce. 

L'exophtalmie,  à  peu  près  égale  des  deux  cAtés,  a  nn  peu  augmenté 
dans  la  journée. 

SjuUUtmattn.  ~  T.  iO°.  Incontinence  d'urine  sans  rétention. 

SymptAmesde  parésie  et  d'anestbésie  du  cCté  gauche,  ceux-ci  s'accen- 
tuent et  l'hémipl^ie  devient  complète  dans  la  journéo.  Pas  de  convulsions. 

L'abattement  augmente  ;  respiration  slertoreuse. 

Les  deux  yeux  sont  également  saillants  et  le  cbémosis  persiste  des  deux 
cAtée. 

Le  malade  a  toujours  de  l'incontinence  d'urine,  on  n'en  peut  retirer  par 
la  sonde  qu'une  faible  quantité  ;  elle  contient  un  peu  d'albumine. 

Le  liquide  séro-sanguinoleut  retiré  du  cbémosis  est  examiné  par  H.  Vas- 
eeaux,  chef  du  laboratoire  de  ta  clinique  ophtalmologique  ;  il  ne  présente 
pas  de  microbes. 

Mort  le  S  juillet,  \  neuf  heures  du  soir. 

Àntoptie  le7 juUlet  : 

Le  cœur,  les  poumons,  les  reins,  le  foie  ne  présentent  pas  d'altérations. 

A  l'ouverture  du  crâne  on  trouve  une  congestion  considérable  des  mé- 
ninges plus  marquée  sur  rhëmispfaère  cérébral  gau  :he  ;  d.  dri^l»,  les  enve- 
loppes du  cerveau  ont  un  aspect  trouble,  de  ce  cAté  il  existe  du  pus  en 
nappe  sur  la  face  inférieure  du  lobe  sphénoïdal  et  sa  face  externe  jusqu'à 
la  scissure  aylvlenne. 

Les  veines  et  les  sinus  correspondants  à  cette  partie  du  cerveau  sont 
remplis  d'un  caillot  purulent  et  mime  de  pus  liquide,  ainsi  qne  les  sinna 
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cavoroeux  et  le  siDDScoroDaire.   Le  pus  enloare  la  corps  pituitaire  lui- 
môine  et  occupe  l'espace  compris  entre  la  dure-mère  el  la  selle  turciqae. 

Le  tissus  osseux  de  la  grande  aile  du  sphéroïde  du  cdté  droit,  de  la  selle 
turcique  et  de  la  partie  iDlérieure  de  l'apophyse  basilaîre  est  grisltra, 
d^udé,  érodé. 

Après  avoir  enlevé  les  voCktes  orbitaires,  ou  constate  des  deux  cMés  qae 
les  veines  ophtalmiques  sout  remplies  d'un  caillot  purulent. 

Sur  des  coupes  de  la  base  du  crilne  ou  voit  le  corps  du  sphénoïde  fria- 
ble et  grisâtre,  la  partie  correspondant  à  l'oreille  étaal  saine. 

L'évolution  des  faits  cliniques  et  l'autopsie  niootreot  l'exactitude  du 
diagnostic  posé  â  l'arrivée  du  malade.  Il  semble  bien  que  nous  ayons  en 
affaire  b  une  phlébite  infectieuse  partie  de  l'abcès  amygdalien  et  re- 
montée aux  veines  et  aux  sinus  de  la  base  du  crâne  par  les  veines  sphéno- 
palatines. 

La  méningite  suppurëe  et  l'ostéo-périostile  de  surface  qui  en  ont  été 
la  conséquence,  ne  sont  que  des  suites  de  cette  phlébite  de  nature  infec- 
tieuse. 

C'est  ainsi  que  M.  le  professeur  Panas  a  pu  reconstituer  celte  histoire 
pathologique  aidé  par  le  souvenir  d'un  troisième  malade  dont  les  syrop- 
tdmes  furenl  comparables,  et  qui  présentait  à  l'autopsie  des  lésions  pres- 
que semblables. 

II  s'agissait  d'un  homme  entré  à  l'hApital  Saint-Louis  pour  un  érysipèle 
de  la  télé  (l'observation  fut  rapportée  ii  la  Société  de  chirurgie,  séance  do 
s  novembre  1873),  qui  se  propagea  profondâment  aux  sinus  et  aux  ménin- 
ges en  déterminant  sur  son  passage  des  symptOmes  de  phlébite  avec 
phlegmon  orbiiaire.  Le  malade  mourut  de  méningo-encéphalile  suppurée  h 
marche  lente,  et  l'autopsie  montra  que  la  partie  de  la  base  du  crâne  sous- 
jaconte  k  la  corne  sphénoïdale  du  cerveau  était  atteinte  d'ostéite  raré- 
ilante,  secondaire  évidemment  à  la  suppuration  des  méninges.  Le  proces- 
sus de  suppuration  et  d'ostéite  consécutive  fut  tel,  que  la  grande  aile  du 
sphénoïde  avait  été  érodëe,  puis  perforée,  et  qu'une  collection  purulente 
communiquant  avec  la  suppuration  intra-crânienne,  était  venue  faire 
saillie  b  la  région  temporale. 

Le  principal  point  de  ces  trois  observations  est  dans  ce  fait,  que  la 
lésion  osseuse  n'est  que  si^condaire  i  la  suppuration  méningée,  engeudrée 
elIfr-mCme  p;ir  la  pblébite  des  sinus  venue  de  l'extérieur. 

Les  trois  observations  méritent  donc  d'6tre  étroiiemeat  rapprochées  ; 
c'est  le  souvenir  du  premier  cas  qui  a  pu  permettre  ï  H.  Panas  de  porter, 
k  l'occasion  du  second  et  de  celui  tout  récent,  un  diagnostic  dont  toutes 
les  phases,  ainsi  prévues  d'avance,  se  sont  déroulées  devant  nous  avec  une 
rapidité  et  une  précision  surprenantes.  —  (SemaiTtê  Médicale.) 

Bxoplktalims  double  aveo  atrophie  des  narfi  optiques  et  perte  de 
l'odorat.  —  Dans  une  des  dernières  séances  de  la  Société  d'ophtalmo- 
logie de  Londres,  M.  Harcds  Gumn,  a  présenté  une  femme  âgée  de  viogt- 
deux  ans,  mariée,  chez  laquelle  des  douleurs  névralgiques  dans  les 
tempes  et  des  vomissements  s'étaient  déclarés  lors  de  sa  première  gros- 
sesse, il  y  a  onze  mois.  Deux  mois  avant  l'aceouchement,  qui  eut  tien  en 
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férrier  denier,  la  Ya«  de  l'œil  gauche  commença  à  baisser  ;  dénie  Jours 
avant  la  naissance  de  l'enrant,  1g  naïade  devint  complètement  avengle  du 
oAlâ  gaucfae  el  resta  dans  cet  état  pendant  an  mois  ;  aprèsune  anif'lioratioo 
mnmentanée,  la  vue  se  perdit  onliËrement  de  ce  côté.  Le  teodemain  de 
raccoucbement,  l'œil  droit  fut  subitement  atteint  ï  son  tour,  mais  après 
une  quinzaine  de  jours  on  put  constater  une  amélioration  qui  s'est  acoen' 
tnée  depuis  tors. 

Deux  mois  avant  l'accoucbement,. on  remarqua  une  luméraclion  symé- 
trique de  la  moitié  supérieure  de  la  race,  accompagnée  d'exopblalmie.  La 
malade  n'a  jamais  eu  ni  convulsions  ni  symptAmcs  de  syphilis.  Aetuelle- 
meat,  l'exophlalmie  est  très  marquée,  et  il  existe  une  tuméraclioa 
considérable  de  la  moitié  supérieure  de  la  Tace;  les  paupières  sont  forte- 
ment augmentées  de  volume.  On  constate,  en  outre,  un  certain  empâtement 
dans  les  régions  zygomatiques.  La  perte  de  l'odorat  est  complète.  Les 
pupilles  sont  de  dimensions  moyennes;  celle  du  cAté  droit  réagit  à  la 
lumière  tandis  qu'à  gauche  la  mobilitié  est  presque  nulle.  Des  deux  cAtés, 
les  disques  optiques  sont  atrophiés,  les  veines  larges  et  tortueuses.  Il  n'y 
a  pas  d'albunfDurie,  et  les  réflexes  tendineux  sont  nonnanx.  Depuis  le 
3  juillet,  il  existe  des  signes  de  paralysie  faciale  bilatérale.  On  a  essayé 
le  traitement  antiayphilitiqae,  mais  sans  aucun  résultat.  L'examen  des 
fosses  nasales  n'a  rien  démontré  d'anormal.  Peut-être  s'agit-il  d'une 
tumeur  des  cellules  etbmoldales,  mais  on  pourrait  ausai  penser  à  une 
périostité  on  fa  une  méningite.- 

Bxtt  Im  pathologie  d«  l'ophtalmie  aympatblqa».  —  Dans  la  discussion 
qui  a  suivi  la  lecture  du  travail  de  H.  J.  HirrcamsoK  sur  l'opltlalmie 
sympathique  et  dont  nons  avons  parlé  dans  noire  dernier  numéro,  H.  Power 
a  Tait  remarquer  que  cette  théorie  n'explique  pas  pourquoi  l'ophtbalmie 
sympathique  est  si  Tréquenle  après  les  iraumatismes  du  corps  ciliaire  ;  la 
fréquence  et  la  rapidité  de  sa  marche  chez  les  enfants  sont  aussi  des 
particularités  sur  lesquelles  H.  Hutchinson  ne  peut  jeter  aucun  jour. 
Comment,  en  outre,  se  rendra  compte  de  cas  dans  lesquels  l'ophtalmie 
sympathique  n'apparaît  qu'après  un  temps  très  long,  12  ou  1i  mois  par 
exemple  !  Quelquefois  aussi  l'œil  présente  une  irritation  plus  ou  moins 
vive  qui  ne  va  pas  jusqu'à  l'inflammation  ;  chez  certains  malades,  enfin, 
l'ophtalmie  sympathique  pi'ésente  des  récidives  dont  la  cause  reste  fort 
obscure,  si  on  admet  la  théorie  de  H.  Hutchinson.  En  résumé,  H.  Power 
penche  pluldt  pour  une  propagation  directe  et  continue  de  l'inflammation 
le  long  des  nerfs  optiques  etdes  ciliaires.  Peut  être  l'irritation  ainsi  produite 
agit-elle  sur  l'oeil  sain  par  l'intermédiaire  de  quelque  centre  trophique  situé 
dans  le  cerveau  ou  dans  un  ganglion  du  sympathique. 

H.  Spercbr  Watsoh  considère  aussi  l'hypothèse  de  H.  le  président 
comme  peu  probable,  car  elle  devrait,  si  [elle  était  fondée,  s'appliquer  a 
d'autres  organes  des  sens  ;  or,  il  n'existe  pas  d'otite  sympathique,  par 
exemple  La  propagation  d'un  œil  fa  l'autre  se  fait  probablement  par  les 
canaux  lymphatiques  des  nerfs  optiques. 

H  Notes  {de  New-Tork)  est  d'avis  que  nous  ne  sommes  pas  encore  fa 
mftme  de  nous  prononcer  définitivement  au  sujet  de  l'ophtalmie  sympa- 
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thiqae,  cependant  G«rtaiiiB  points  paraissent  militer  en  faveur  de  la  propa- 
gation par  les  bacilles.  Avant  d'arriver  à  une  conclusion,  il  faudra  appren- 
dre à  mieux  distinguer  tes  diverses  formes  d'ophtalmie.  11  s'agit  quel- 
quefois sans  doute  d'une  simple  irritation  nerveuse,  tandis  qne  dans 
d'autres  cas  les  symptômes  inflammatoires  sont  si  marqués  qu'on  peut  à 
bon  droit  admettre  la  présence  de  quelque  ageut  septique. 

Il  arrive  quelquefois  quo  l'herpès  zoster  de  la  briinche  ophlaimiqne 
s'accompagne  d'une  inflammation  sympathique  do  cdté  opposé.  Eu  revan- 
che, lont  Iranmatisme  dn  corps  ciliaire  n'est  pas  fatalement  suivi  d'oph- 
talmie sympathique  ;  il  en  est  de  mSme  pour  ce  qui  coecerne  la  présence 
d'un  corpsétranger  dans  l'œil.  U.  Noyés  a  vu  un  corps  étranger  rester 
fixé  dans  l'iris  pendant  dix-neuf  ans  sans  produire  aucun  symptAme  dans 
l'antre  oeil  Comment  expliquer  par  la  théorie  de  II.  Butchinson  les  cas 
dans  lesquels  l'ophtalmie  sympathique  se  déclarait  k  la  suite  d'un  d^pAt 
de  sels  calcaires  dans  un  globe  oculaire  atrophié?  L'action  des  cicatrices 
est  variable  aussi  ;  quelquefois,  mais  pas  toujours,  elle  produisent  dans 
l'ceil  sain  des  symptômes  d'irritation  qui  peuvent  disparaître  lorsqu'on 
enlève  les  tissas  malades.  En  somme,  les  faits  observas  jusqu'ici  sont  eo 
apparence  si  contradictoires  qu'on  ne  peut  guère  les  expliquer  par  une 
théorie  unique  ;  en  tous  cas,  la  propagation  directe  ne  peut  pas  être 
exclue  définitivement. 

Pour  ce  qui  concerne  le  traitement.  H,  Noyés  est  d'avis  qu'on  a  abusé 
de  l'énncléation  dont  le  résultat  est  nul,  une  fois  l'inflammation  déclarée. 

H.  Brailey  pense  aussi  qu'il  s'agit  plutôt  d'une  propagation  directe  que 
d'une  affinité  élective.  La  panophtalmie  suppurée  devrait,  d'après  l'hypo- 
thèse de  H.  le  président,  produire  fréquemment  une  suppuration  de 
l'autre  œil  ;  en  réalité,  elle  est  plulOt  suivie  de  méningite  quand  elle  cesse 
d'être  locale.  De  même  lorsqu'un  sarcome  de  l'œil  se  généralise,  les  tu- 
meurs secondaires  apparaissent  bien  plus  souvent  dans  le  foie  que  dans 
l'autre  œil.  En  outre,  les  expériences  de  Deutschmann  montrent  qu'une 
.  intlammatioa  causée  par  des  bacilles  peut  se  propager  d'un  œil  &  l'autre. 

H.  Nettussip  convient  que  l'hypolhèse  d'une  infection  par  le  San: 
explique  bien  l'apparition  simultanée  des  lésions  dans  plusieurs  points  de 
l'œil  éloignés  les  uns  des  autres,  la  rétine  de  l'iris  par  exemple.  D'un  aul  re 
cAte,  elle  ne  rend  pas  compte  de  l'intervalle  quelquefois  très  long  qui 
sépare  la  lésion  primitive  des  accidents  consécutifs.—  {Stmai%e  Médicale.) 


HYGIÈNE  DK  LA  VUE 

Reoherolws  sur  la  ▼alenr  (!•■  oloohes  de  lampes,  pour  rèolairs^e, 

par  le  D'  Hermann  l.  Cohn.  —  t'n  des  progrès  les  plus  remarquables 
réalisés  par  notre  siècle  est  sans  contredit  l'amélioration  énorme  des 
moyens  d'éclairage.  Entre  la  chandelle  de  suif  de  nos  grands-pères,  encore 
en  usage  chez  les  paysans  de  quelques  contrées,  et  les  lampes  Edison  ou 
Swan,  qui  illuminent  les  restaurants  à  la  mode  de  nos  grandes  cités,  la 
distance  u'est  pas  moindre  qu'entre  les  pataches  du  bon  vieux  temps  et 
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le  Iraio-écfôir  de  la  malle  des  Iodes.  Poussée  trop  loin,  toalafois,  cette 
comparaison  tomberait  à  faux.  Les  cooditious  oombinées  de  force,  de  té. 
sistance  et  de  vitesse,  qui  eotreot  en  jeu  dans  le  transport  des  wagona 
sar  rails  par  la  locomotive,  sont  justiciables  de  calculs  malhématiqnes. 
Dana  des  conditions  mécaQîqaes  dooDées,  on  peut  prédire  plus  ou  moins 
exactement  les  effets  utiles  d'une  certaine  consommation  de  charbon.  Il 
s'en  tiul  que  nous  soyons  aussi  avancés  pour  la  production  et  l'utilisation 
de  la  lumière  artificielle.  Bien  que  la  pratique  et  la  théorie  devancées  par  la 
technique, aient  posé  d'un  commun  accord  certaines  règles  Dliles  b  suivre, 
le  problème  de  l'éclairage  artificiel  est  loin  d'être  résolu  scientiilqacment, 
comme  celui,  par  exemple,  de  la  transformation  de  la  chaleur  en  mouve- 
ment. Cette  solution  importerait  beaucoup  non  soulement  à  l'industrie, 
mais  aussi  à  l'hygiène.  Aussi  doit-on  se  réjouir  de  tous  les  travaux  qui  lui 
font  faire,  comme  ceux  de  M.  Hermann  Cohn,  un  nouveau  pas  en  avant. 

Jusqu'ici,  l'absence  d'une  bonne  métbode  photomélrique  constituait  une 
regrettable  lacune  :  <  Nous  n'avons  pas,  dit  l'abbé  Moigno  (1),  d'appareil 
sur  lequel  on  puisse  lire  ï  chaque  instant  l'intensité  ou  la  quantité  de  lu> 
mière  qui  l'éclairé  i,  comme  on  le  fait  couramment,  pour  la  pression 
barométrique,  pour  la  température.  Si  le  photomètre  idéal,  absolu,  est 
encore  à  trouver,  il  en  existe  plusieurs  de  très  utiles.  Le  plus  nouveau, 
croyons-nous,  est  l'instrument  fort  ingénieux  de  H.  Léonbard  Weber  (3), 
professeur  de  physique  à  l'Université  de  Breslau,  que  H.  Cohn  a  présenté 
an  Congrès  International  d'hygiène  b  la  Haye,  dans  sa  séance  générale  du 
33  août  lesi  (3). 

Le  photomètre  de  Weber  permet  de  comparer  :  t'  les  intensités  et  les 
pouvoirs  éclairants  de  deux  sources  lumineuses  de  même  couleur;  30  les 
pouvoirs  éclairants  de  la  lumière  difTuse  émanée  de  deux  sources  de  même 
couleur;  3°  les  intensités  et  les  pouvoii-s  éclairants  de  deux  sources 
lumineuses  de  couleur  différente  considérées  comme  ponctiformes;  4°  les 
pouvoirs  éclairants  de  la  lumière  dilTuse  émanée  de  ces  deux  sources  de 
couleur  différente.  L'unilé  d'éc  lai  rement,  à  laquelle  ces  intensités  sont  rap- 
portées, est  donnée  par  une  feuille  de  papier  blanc  tenue  verticalement  à 
t  mètre  d'une  bougie  normale.  Cette  unité  d'éolairement  égale  une  bo%git 
métrique  (H.  Weber).  ■  On  peut,  avec  cet  appareil,  déterminer,  en  quelques 
minutes,  combien  de  bougies  normales  il  faudrait  placer  b  1  mètre  d'une 
feuille  de  papier,  pour  obtenir  le  même  éclairement  que  par  la  lumière 
diffuse  du  jour  à  un  moment  donné.  »  (Cohn,  V*  Congrès  d'hygiène,  loe. 
Ht.). 

Les  premières  recherches  de  H.  Cohn  à  l'aide  du  nouveau  pholomèlre 
ont  porté  sur  l'éclairage  des  salles  d'école.  Elles  ont  été  communiquées 
au  CoDgrès  de  La  Baye,  et  la  Brnu  Sanitaire  en  a  rendu  compte  briève- 
ment (numéro  du  tS  sept.  1884,  page  ISO).  Ce  savant  laborieux  vient  de 
publier  les  résultats  d'une  nouvelle  série  de  recherches  entreprises  dans 
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le  Ia1)onto>re  de  physique  dn  professeur  L.  Weber  et  avec  son  coocoart, 
«l  relatives  aux  effets  des  clocbea  et  réDecteurs  usités  dans  les  divers 
modes  d'éclairée  artificiel.  Les  espériences  oat  eu  lien  soit  avee  le  gaz  à 
éclairago  {flamme  circulaire  de  0~,03S  et  flamme  papilloa)  dont  la  pressfoD 
était  maiDteaua  constante  par  un  régulateur,  soit  avec  des  lampes  k  pé- 
trole (de  quatorie  systèmes  difTërents),  quelques-nnes  aussi  avec  le  gai 
carburé  par  un  mélaoKO  de  naphtaline.  Presque  toutes  les  mesures  photo- 
métriques  ont  été  prises  sur  papier  hianc  horizontal,  la  hauteur  verticsla 
de  la  flamme  étant  de  0°>,S0,  0-,70  ou  1  mètre  (D.  v.  =  distance  verticale) 
et  l'écartement  latéral  du  papier,  par  rapport  à  la  verticale,  variant  de 
l)»,SO(D.  I.  =  di8tance  latérale). 

Pour  une  source  de  lumière  ponctiforme,  l'éclairemenl  est  au  maximam 
quand  D.  v.  :  D.  I.  =7  :  10  (L.  Weber).  Hais  cette  relation  simple  est 
modiflée,  dès  qu'il  s'agit  de  flammes  éclairantes,  munies  de  réflecteurs, 
cloches,  abat-jour,  etc.  Dans  les  expériences  de  H.  Cohn,  l'intensité  maxi- 
mum de  l'éclairemenl  artiBciel  (260  bougies  métr.)  a  été  trouvée  droit  au- 
dessous  d'un  bec  de  gaz  Argand  (de  14,7  bougies  métr.)  surmonté 
(àO%13!))  d'un  réflecteur  hémisphérique  en  maillechort  poli  Hais  cette  lu- 
mière éblouissante  était  liée  à  noe  concentriitloii  énorme  de  calorique, 
encore  intolérable  ï  1  mètre  de  D.  v.  En  outre  la  lumière  (L^  diminuait 
très  rapidement  quand  on  s'écartait  de  la  verticale. 

H.  Cohn  a  expérimifDté,  avec  le  même  bec,  douze  espèces  diverses  de 
réflecteurs,  dont  il  donne  la  description  détaillée  avec  les  prix  de  revient. 
Tous  ces  appareils  augmentent  notablement  l'intensité  de  L  sur  le  papier. 
Les  réflecteurs  eo  tdle  vernie  donnent  de  bons  résultats  jusqu'il  Q-.BO  de 
D.  I.  (par  exemple  un  modèle  a  donné  39  bougies  m.  à  O°,tf0  J>.  I. 
pour  O^gKO  D.  V.).  Ceux  ea  télé  polie  sont  bien  supérieurs  encore  (par 
exemple  77  bougies  métr.  dans  les  mêmes  conditions  de  distance). 
Citons,  parmi  les  bons  modèles,  des  abat-jour  en  papier  carton,  dont  la 
partie  supérieure  est  en  mica,  les  réflecteurs  coniques  en  verre  opale. 
Quant  aux  appareils  réflecteurs  munis  de  garde-vue  <i  leur  ortOce  infé- 
rieur, les  meilleurs  sont  les  cloches  dites  parisiennes  en  opale,  dont  le 
plateau  est  en  verre  transparent.  Les  garde-vue  plats  en  verre  mat  absor* 
bent  en  moyenne  31  b  33  0/0,  ceux  en  verre  opale  iusqu'ï  70  0/0  de  la 
lumière  reçue;  tes  garde-vue  coniques  en  opale  font  perdre,  suivant  le* 
différentes  D.  v.  et  D.  I.  de  18  à  M  0/0  de  l'éclairage.  Les  plus  minces 
sont  encore  les  moins  désastreux. 

1  a  forme  plus  ou  moins  conique  ou  aplatie  des  réflecteurs,  la  direction 
de  leurs  courbures  influent  naturellement  beaucoup  sur  la  distribution  de 
L  aux  diverses  D.  1.  Il  faut  baonir  absolument  de  tous  les  locaux  où  l'on 
doit  lire  et  écrire,  ces  coupes  eu  verre  mat  ou  opale  qui  renvoient  les 
rayons  au  plafond,  ainsi  que  les  cloches  sphériques  en  verre  mat,  qui 
même  à  0°>,ISO  seulement  de  D.  ).,  font  perdre  jusqu'à  SO  0/0  de  l'éclai- 
rage. 

Comme  on  pouvait  s'y  attendre,  les  mensurations  photométriques  dé- 
montrent, k  consommation  égale  de  gaz,  l'immense  supériorité  des  becs 
Argand,  muais  d'un  tube,  sur  les  flammes  ï  papillon,  que  la  routine  cooti- 
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Dae,  hélM,  k  imposer  i  dob  pauvres  yeux,  dans  une  foule  de  sallea  de 
coars  et  d'études.  Od  peut  augmenter  oolablement  l'efFet  dea  flaitimes 
libres,  en  meiaut  au  gai,  par  un  appareil  spécial  adapté  au  bec,  des  va- 
penra  de  naphlsline,  cette  substance  cristalline  qui  en  se  déposant  irrégu- 
liëremeDt  dans  les  appareils  et  tes  conduils,  fait  le  désespoir  de  certaines 
compagnies  d'éclairage.  H.  Cohn  déclare  se  trouver  fort  bien  de  oette  com- 
binaison pour  son  travail  de  cabinet,  en  ss  servant  d'nn  abat-jour  en 
papier  et  mica,  on  mieux  encore,  de  celui  en  tiïle  vernie,  qui  lui  donne 
une  augmontalion  énorme  de  L  (par  exemple  7S  0/0  d'augmentation  pour 
t  mètre  0.  v.  et  1  D.  I.).  Ce  système  est  en  outre  très  économique  vu  le 
peu  de  valeur  de  la  naphtaline. 

L'éclairage  au  pétrole  a  fait  depuis  quelques  années  des  progrès  consi- 
dérables,  surtout  en  Allemagne  et  aux  Etats-Unis.  H.  Cobn  a  étudié 
14  modèles  de  lampes  à  pétrole,  dont  plusieurs  peuvent  rivaliser  avec  le 
gaz,  même  jusqu'à  i  mètre  de  D.  I.  Citons  la  lampe-revolver  à  12  mèches 
avec  clocbe  en  opale  (L^ 27  b.  norm.  àO^.SO),  le  bec-soleil,  bec  circulaire 
avec  disque  métallique  central,  la  lampe  dite  hygiénique  de  Schuster  et 
Bar  (à  Berlin),  munie  d'un  double  tube  pour  diminuer  les  radiations  calo- 
riques. Comme  lampe  à  suspension,  la  mitrailleuse  it  16  mècbes  est  supé- 
rieure à  tous  les  appareils  à  gaz  expérimentés;  à  Ob' ,B0  de  hauteur  et 
1  mètre  de  D.  I.,  elle  fournil  16,3  boug.  n.  ;  à  1  mètre  D.  v.  et  3  mëtrss 
D.  1.  encore  i,  3  boug.  n.,  résultat  exceptionnel  et  qui  serait  précieux  k 
utiliser  pour  les  sallea  d'étude  des  internats,  en  général,  si  pauvrement 
éclairées.  Inutile  d'ajouter  que,  pour  le  pétrole  également,  les  mèches 
plates  donnent  des  résultats  inférieurs  h  n'importe  quelles  D.  v,  et  D.  I. 

Quelle  est  maintenant,  au  point  de  vue  de  l'bygiène  oculaire,  l'intensité  ' 
d'dclairement  la  plus  recommandable  pour  lire  et  écrire!  H.  Cobn  s'est 
livré  sur  cette  question  à  une  élude  expérimentale,  en  se  rattachant  aux 
idées  de  ses  devanciers  MM.  Java)  et  Ad.  Weber.  Comme  eux,  il  demande 
que  le  travail  oculaire  ait  lieu  avec  le  minimum  possible  d'elt'ort  des  mus- 
des,  soit  de  l'accommodation,  soit  de  la  conve^ence  ;  la  fatigue  de  cet 
appareil  musculaire  est,  en  effet,  le  facteur  principal  des  troubles  fonction- 
nels et  organiques  de  l'organe  visuel,  en  particulier  des  congestions, 
des  astliénopies,  des  strabismes  et  de  ta  myopie  progressive.  L'insumsance 
de  l'éclaii'age  augmente  forcément  l'approche  du  travail,  et  partant  la  fa- 
tigue oculaire.  M.  Cobn  distingue  avec  MM.  iaval  et  Ad.  Weber,  la  lisibi- 
lité d'un  texte  de  sa  visibilité.  A  la  lumière  diffuse  d'un  jour  do  clarté 
moyenne,  qui  équivaut  environ  à  300  bougies  normales,  les  vues  normales 
examinées  par  M.  Cohn  ont  pu  lire  par  miaule  10  à  il  ligues  du  petit  texte 
de  la  Gazette  de  Bretlau,  correspondant  ï.  peu  près  au  numéro  i  des 
épreuves  typographiques  de  Ijnellen,  soit  Ifi  h  t7  lignes  du  texte  nn  peu 
plus  gros  du  même  journal,  Pour  obtenir  la  même  facililéde  lecture  avec 
différentes  sources  de  lumière  artificielle,  il  fallait  une  intensité  d'éclairage 
de  40  à  73  boug.  n.  Or,  une  telle  abondance  de  lumière  ne  peut  être  con- 
centrée sur  le  papier  qu'à  l'aide  des  meilleurs  réflecteurs  et  en  le  tenant 
très  prés  de  la  Qamme.  Il  faut  donc,  en  général,  se  contenter  dans  la  pra- 
tf<]De  d'un  éclairage  moins  parfait.  H.  Cohn  consent  ti  réduire  le  minimum 


)v  G  OO»:^  le 


-  IM- 

Mîj^lâ  d'éoUirenwnt  du  papier  fc  10  boug.  n.  Sm  mensaratioiu  aonsmoa- 
trent  que  c«  ûegté  de  lumière  n'est  pas  ai  racile  b  obtenir  qu'on  le  croirait 
au  premier  abord.  Aucune  des  lampes  avec  rëDecteur  mises  à  l'esui  ptr 
U.  Cofan  n'a  donné  ce  miniraum  de  10  boug.  n.  ï  1  mètre  de  D.  1.  Les  lam- 
pes uBuelies  l'atteignent  ï  peine  b  O^.oo  de  D.  1.  Avec  un  bec  circulaire  de 
gBE,  muni  d'un  réflecteur  approprié  et  placé  à  0™,7CI  de  D.  v.  on  pent  dé- 
passer  légirement  ce  cbiffre,  de  même  avec  les  systèmes  è  pétrele  les  pins 
perfectionnés;  mais  en  général,  la  limite  du  bon  éclairage  de  travail, 
même  avec  lea  meilleurs  appareils,  ne  va  pas  au  delà  de  O^fltO  de  D.  1. 
(  Combien  la  grande  majorité  des  locaux  où  les  yeux  travaillent  à  la  In- 

•  mière  artificielle,  sont-ils  I  <in  de  remplir  ces  conditions  élémentaires 

>  requises  par  I'byg;iÔDe  visuelle  !  Combien  dans  les  écoles  et  à  U  table  de 

>  travail  des  enfants  à  la  maison,  l'éclairage  reste-t-il  souvent  au-dessous 
I  de  ces  conditions  !  Plus  nous  apprécions  les  etTorts  des  autorités  sco- 

•  laires  pour  introduire  dans  les  écoles  un  meilleur  éclairage,  plus  nons 

>  avons  le  devoir  d'exiger  qu'b  domicile  aussi,  les  élèves  ne  travaillent 
t  qu'avec  la  meilleure  lumière  possible.  Puisse  cet  opuscule,  dit  notre 

•  auteur  en  terminant,  contribuer  à  montrer  aux  parents,  aux  instituteurs, 

>  et  aux  autorités,  par  quels  moyens  on  peut  assurer  un  bon  éclairage  des 

•  tables  de  travail.  » 

D^  Baltenhoff 


iU«s  dtat  1m  bajdUDi  ds 
Ptrit 

teptones    Catillon 


.  I  gtutleë  lamlMimn,  0,30  bitarbmaU  de  timde. 

Pondra  :  Paptoas  pnrt  k  VtUX  mc,  in(U<- 
nble.  —  Sapérieara  \  l«  Mlution.  I  cuillères 
k  c*N  rapréieate  45  gr.  Tiuide  auimilible. 
CI  êùut  dei  forme*  agréablet  m  goûl  : 

Cacbets  cootenint  1  gr.  et  3  gr.  de  pondra. 

Sirop  :  1  eaillerâa  canlianl  30  gr.  Tiands. 

Chocolat,  en  CHOQOiTMt,  eonleniDl  S  gr. 
da  litade  at  0^,36  pho*j^ale  de  cbaux; 
•n  ttSLRTTU  eonUniDI  aO  gr.  de  litnda 
p«ur  1  dijanner. 

£Uxlr.  Irta  agrétble.  Dom,  1  Terre  ï  tiqoeur, 
■prèi  lerepai  dins  lea  mène*  cai  que  le  iln. 

Tin  de  pentona  Castillon;  eompUment 
de  Dutriiion  ullle  k  tout  lei  maladai  liffaihlia. 


phMphate*  orgtiJquM. 

Pondre  da  Viande  de  CatlDon. 
U  balle  de  BOO  gr.,  6.K0,- 1/3  b.  S.SOi  kil.  1!  fr. 

pure,ineitore,  u  contenant  bien. 
Pondra  alimentaire.  iY\mde  et  lenlUlet). 
U  botle  deII0agr.,S.50;  1/!b.  3r.  ;lflkil.  10  fr. 


Glycérine    Catillon 
Chlnlquemeat  pure 

PntH'e  à  l'uiaae  biterne. 
Suecédaiié  de  l'Huile  de  foie  it  Ibnu, 
facile   ù  prendre  el  tot^ottriuliri. 
Qlfoérine  Créosotes  da  CBtillon(0  gr.  19 

par  euilierée).  Touifle   l'eitomac  m  iiea  de 
le  tatigner  ;   permet  de  eoalinDer  1*  médiet- 


ruM.  (Voir  hm  Mimiru  tw  ta  GljeMiu.} 

Tin  de  CaUUen  i  la  Glyodrine  et  an 
Qnlnqntna. 

LeiaimeaddU.  4e  Fer,  0  gr.  SS  par  aàU, 

Tin  f emgineni  da  Getillon  1  la  Glycdrlna 

et  an  Qnina. 

Quioa  al  Far  k  hanta  doia,  uat  conitip*- 
tion,  el  tolérés  par  tous  les  eslomiei. 

Sirop  de  Catillon  k  llodure  de  Fer, 
Qnlna  et  Clycdrine  HempliM  k  la  r^  et 
tiec  avantage  le  Quina,  t'iodurc  da  Par  et 
l'Huile  de  (aie de  Morue  cbei  lei  eolaoU,  etc. 

Elfxir  de  Pepaine  à  U  Glicdrine  do 
Catillon.  Plus  tclir  que  la  Pepsine  ardiuaire, 
rapréaeute  le  suc  gBitriqae  dans  son  iottgriÛ 
avec  San  «ctinu  puissante  et  rapide.  La  Cljad- 
rine  eonserre  la  Peptîne,  l'Alcoot  1>  paraljaa. 
I,  MI  Pré  sa-Ocrvato  (8«lne>. 


le  PropriiUàri-Qirant,  D^  Ariiaignâc. 


Bardeau,  —  Imprineiia  NoaTalle  A,  Bkluir  et  C»,  10,  me  Cabinl. 
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REVUE  CLINIQUE 

D'OCULISTIQUE 
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TRAVAUX    ORIGINAUX 


Observation  clinique  du  bacille  de  la  tuberculose  dans  la 
cornée, 

Par  les  D"  Louis  Rot  el  ÂLViREz. 

Nous  avons  présenté  à  la  Société  Anatomique,  le  3  juillet  der- 
nier, avec  pièces  micrograpliiques  à  l'appui,  l'observation 
clinique  d'un  cas  de  bacille  tuberculeux  de  la  cornée,  que  M.  de 
Wecker  a  bien  voulu  nous  permettre  de  recueillir  chez  une  de 
ses  petites  malades.  Jusqu'ici,  la  constatation  du  bacille  tuber- 
culeux de  la  cornée,  n'a  pu  être  établie  que  dans  l'observation 
expérimentale.  (Comil  et  Leloir,  Panas  et  Vassaux.)  Notre  obscr- 
valioa  est  donc,  croyons-nous,  la  première  observation  clinique 
qu'enregistrera  la  littérature  ophtalmologique,  et,  à  ce  point  de 
vue,  elle  oiTre  un  réel  intérêt. 

Voici  cette  observation  : 

Jeanne  M...,  âgée  de  quatre  ans  et  demi,  est  amenée,  par  sa 
grand'mère,  à  la  consultation  de  la  rue  du  Cherche-Midi,  le 
19  mars  1885,  pour  une  affection  de  l'œil  gauche.  Au  mois 
d'octobre  1884,  souffrante  déjà  depuis  environ  un  mois,  elle 
avait  été  présentée  à  une  autre  clinique,  dont  elle  avait  reçu  les 
soins,  pendant  une  huitaine  de  jours,  tout  au  plus.  Depuis  cette 
époque,  elle  avait  été  laissée  sans  traitement.  Sa  grand'mère 
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ne  peut  donner  aucun  détail  précis  sur  le  diagnostic  porté 
et  sur  le  traitement  institué.  Elle  parle  seulement  de  coliques 
indéterminées.  L'enfant  porte  sur  la  tête  des  traces  d'abcès,  dont 
elle  a  été  atteinte  tout  récemment. 

Examen  de  Vceil  :  La  cornée  est  fortement  infiltrée  et  vascula- 
risée.  L'opacité  de  son  tissu  ne  permet  pas  de  voir  distinctement 
l'iris  et  de  constater  s'il  participe  à  l'inflammation.  L'œil  ne 
parait  pas  douloureux  au  toucher.  Lorsqu'elle  regarde  le  grand 
jour,  l'enfant  baisse  bien  un  peu  ia  tête,  mais  on  ne  peut  affirmer 
que  ce  soit  un  signe  de  photophobie  :  injection  cpisclérale  légère. 

Du  côté  des  dents,  on  ne  trouve  pas  de  malformations  caractô- 
ristiquos  spéciales. 

Diagnostic  :  Kératite  parcncliymatcuse  avec  vascularisation. 
Pour  corroborer  ce  diagnostic,  il  eût  fallu  avoir  des  renseigne- 
ments sur  les  antécédents  spécifiques  des  parents.  Mais  —  et  cela 
se  comprend  —  la  grand'mèrc  n'est  pas  à  même  d'en  fournir  ; 
étant  donnée  la  nature  présumée  de  l'aRection,  on  promet  une 
guérison  certaine  et  relativement  prochaine,  et  on  institue  le 
traitement  suivant  ;  Sirop  de  Gibei-t,  injections  do  sublimé,  col- 
lyre d'atropine. 

Trois  jours  après,  on  constate  qu'un  petit  tubercule  ciliaîre 
soulève,  en  haut,  la  sclérotique.  L'un  de  nous,  qui  avait  vu  la 
petite  malade  lors  de  sa  présentation,  le  l9,  fait  alors  remarquer 
que  l'affection  prend  la  marche  de  rirido-choroïdite  à  surprise, 
décrite  dans  la  thérapeutique  oculaire  (de  Wecker),  et  c'est 
même  cette  constatation  qui  le  fit  s'attacher  à  l'observation  atten- 
tive du  cas.  Trois  jours  après,  le  tubercule  fait  hernie,  il  a 
perforé  la  sclérotique.  En  même  temps,  tout  le  corps  ciliaire  se 
gonfle  et  se  soulève.  A  la  partie  inféro-exteme,  un  bourgeon, 
quoique  modérément  charnu,  provenant  de  la  conjonctive,  se 
développe  gros  comme  une  lentille  ;  il  est  excisé. 

M.  de  Wecker  fait  remarquer  que  le  gonflement  du  corps 
ciliaire  est  tout  à  fait  le  même  que  celui  qui  se  manifeste  dans  la 
kératite  parenchymatcuse,  au  déclin,  lorsqu'il  y  a  eu  irido- 
choroïdile  concomittante,  et  que  la  cornée  est  redevenue  trans- 
parente ;  mais,  dans  ce  cas,  la  cornée  est  absolument  opaque. 
Peu  de  douleur.  Peu  à  peu,  à  la  partie  supérieure,  il  se  forme 
des  traînées  blanchâtres  qui  se  multiplient  et  s'élargissent  et 
aff'ctonl  la  forme  d'un  griltage.  Riontôt  la  cornée  toute  entière 
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est  envahie,  file  offre  alortt  Taspoct  d'une  masse  blaiicbàtre,  pul- 
peuse, ulcérée  L'enrant  n'accuse  pas  non  plus  de  douleur.  C'est 
alors,  qu'eu  présence  de  la  marche  envahissante  de  l'affection, 
marche  qui  dénotait  rinelTicacité  du  traitement  spécifique,  on 
dut  songer  h  modifierle  diagnostic  et  k  faire  faire  un  examen 
mieroscopique  des  parties  envahies. 

Banales  premiers  jours  de  mai,  l'enfant  fui  accompagnée  au 
laboratoire  de  M,  le  professeur  Cornil.  Huit  plaques  furent  pré- 
parées avec  de»  mucosités  prises  sur  la  cornée,  M.  Bcrliny  ne 
put  y  découvrir  aucune  Iraec  de  bacilles. 

Quinze  jours  après,  oa  enleva  de. nouveau,  d'abord,  des  mu- 
cosités et,  ensuite,  par  im  foi't  raclage  avec  la  curette  à  cha- 
lazion,  une  grosse  masse  de  substance  pulpeuse  ;  on  prépara 
dix  plaques,  que  M.  Gornil,  qut  avait  assisté  au  raclage  de  la 
cornée,  voulut  bien  examiner  Ini-mème.  Il  déclara  ne  trouver 
aucune  trace  de  bacilles  d'aucune  sorte.  A  la  fin  de  mai.  on  enleva 
encore  une  forte  masse  de  substance  iwlpeuse,  on  excisa  un 
petit  Tnoreeau  de  la  cornée,  et  uu  troisième  examen  dont  voici,  in 
fxtenso,  l'exposé  et  les  résultats  fut  fait  par  Ttui  de  nous  égale- 
ment au  laboratoire  de  M.  Cornil. 

Le  petit  morceau  de  cornée  excisé  a  été  mis  d'abord  dans  l'al- 
cool ordinaire,  quelques  heures  après  dans  l'alcool  absolu  et 
monté  dans  la  eelloldine.       % 

Des  coupes  très  minces  faites  au  microtorae  Thomas,  colorées 
par  le  picrocannin,  permettent  de  voir  que  les  lames  de  la  cor- 
née ne  sont  plus  apparentes.  Dn  tissu  embryonnaire  a  remplacé 
presque  partout  le  tissu  fondamental  qui  n'est  représenté  qu'à  de 
rares  endroits,  par  quelques  faisceaux  de  tissu  eonjonctif  infiltré 
de  cellules  rondes. 

Au  milieu  de  ce  tissu,  on  trouve  uu  assez  grand  nombre  de 
cellules  géantes  (fig.  i,b)  très  nettes, à  nombreux  noyaux  péri- 
phériques et  h  contenu  granuleux,  soit  isolées,  soit  en  groupes, 
tant  à  la  partie  superficiello  immédiatement  sous  l'épithélium, 
conservé  dans  quelques  endroits,  que  dans  les  parties  pro- 
fondes. 

Ces  oelluics  géantes  ont  parfois  une  couronne  de  cellules  épi- 
Ihclioïdes  entourée  de  cellules  rondes;  mais  le  plus  fréquemment 
elles  se  trouvent  au  milieu  de  la  néolormation  sans  l'entourage 
qui  donne  l'apparence  du  follicule  tuberculeux  classique. 


)vGoo»:^Ic 


On  trouve  de  nombreux  vaisseaux  à  parois  embryonnaires  et 
dont  la  lumière  se  trouve  parfois  obstruée  par  le  gonHement  cl 
la  prolirération  de  son  endothélium. 

D'autres  coupes  colorées  par  la  méthode  d'Elirlich  ont  montré 
des  bacilles  de  la  Uiborculosc  assez  nombreux  soit  dans  les  cel- 
lules géantes,  soit  libres  dans  le  tissu,  soit  à  l'intérieur  de  cel- 
lules volumineuses  sans  noyaux  colorés  ou  avec  un  noyau  très 
peu  apparent. 

Quelques  cellules  géantes  ne  contiennent  pas  de  bacilles.  Parmi 
celles  qui  en  renferment,  ta  plupart  n'en  ont  qu'un  ou  deux; 
mais  quelques-unes  en  renferment  quatre  ou  cinq. 

On  trouve  de  nombreux  bacilles  bbres,  soit  dans  le  voisinage 
des  cellules  géantes,  soit  au  milieu  du  tissu  formé  exclusivement 
de  cellules  rondes,  surtout  vers  la  partie  superficielle  oii  on  peut 
les  voir,  quoique  très  rarement,  immédiatement  sous  la  couche 
épitbéliaie. 

Au  milieu  de  cellules  rondes  de  volume  ordinaire,  on  trouve 
quelques  cellules  rondes  plus  grosses  sans  noyau,  et  à  contenu 
granuleux  ou  avec  un  noyau  peu  coloré  et  qui  contiennent  par- 
fois un  bacille. 

Plusieurs  lamelles  recouvertes  de  sécrétion  de  la  surface  malade 
et  colorées  par  la  méthode  d'Elirlich,  n'ont  pas  viontré  d-t  bacilles. 

L'examen  de  cette  pièce  montr&donc  une  infiltration  tubercu- 
leuse de  la  cornée  avec  quelques  follicules  tuberculeux  lypcs.  La 
lésion  a  la  plus  grande  analogie  avec  la  tuberculose  expérimen- 
tale de  fa  cornée  décrite  par  MM.  Cornil  et  Leloir,  dans  leurs 
1  Recherches  expérimentales  et  histologiques  sur  la  nature  du 
Inpus  »,  Archives  de  Physiologie,  n"  3,  1884. 

Ce  qui  careclérise  ces  divers  examens  microscopiques  c'est 
l'absence  complète  de  bacilles  dans  les  mucosités  superficielles 
et  la  substance  pulpeuse  d'une  part;  d'autre  part,  leur  présence 
dans  le  parenchyme  cornéen.  C'est  aussi  la  présence  de  nom- 
breuses cellules  géantes.  Dans  leur  très  belle  étude  expérimen- 
tale, publiée  dans  le  compte  rendu  de  la  Société  Française 
d'Ophtalmologie  (1883),  MM.  Panas  et  Vassaux  ont  constaté  la 
présence  de  bacilles  dans  les  mucosités  prises  à  la  surface  ulcé- 
rée et  l'absence  complète  de  cellules  géantes  dans  le  tissu. 

Le  fait  mérite  d'être  signalé,  car  leurs  examens  ont  été  faits  sur 
des  sujets  en  expérience  depuis  au  moins  deux  mois.  Or,  c'est 
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au  bout  de  ce  laps  de  temps,  après  l'inoculation  du  tubercule 
dans  la  cornée,  que  doivent  apparaître  les  cellules  géantes. 
(Prof.  Cornil,  communication  verbale.) 

Au  point  de  vue  clinique,  il  faut  surtout  remarquer  l'ulcération 
de  la  cornée.  Dans  les  cas  diagnostiqués  comme  tuberculose  de 
l'œil,  alors  que  l'affection  débute  par  des  tubercules  situés  sur 
des  parties  plus  ou  moins  profondes  du  globe,  et  se  porte. 
ensuite,  vers  les  parties  antérieures,  on  observe  généralement 
un  staphylôme,  puis,  peu  à  peu,  le  processus  rétrograde,  il  y 
a  phtisie  et  l'iris,  les  procès  ciliaires,  la  cornée  se  sclérosent. 

Il  eût  été  important,  au  plus  haut  point,  de  savoir  si  la  tuber- 
culose a  été  primitive,  relativement  aux  autres  parties  de  l'œil, 
ou  consécutive  ;  l'état  dans  lequel  a  été  amenée  l'enfant,  d'une 
part,  et,  d'autre  part,  la  fausse  piste  qu'a  suivie  le  diagnostic,  au 
début,  n'ont  pas  permis  d'établir  un  jugement  certain  à  cet 
égard.  Nous  croyons,  cependant,  qu'il  n'est  pas  trop  téméraire 
de  penser.que  l'infection  a  commencé  par  la  cornée.  Nous  voyons, 
CD  effet,  cette  partie  de  l'œil  malade,  déjà,  depuis  au  moins  six 
mois,  lorsque  le  processus  se  manifeste  cliniquement  sur  le  corps 
ciliaire  et,  peut-être,  pouvons-nous  être  affermis  dans  notre  ju- 
gement par  l'observation  de  l'ulcération  coméenne  indolore  dont 
nous  avons  parlé,  ulcération  qui,  malgré  une  bien  plus  grande 
intensité,  ne  manque  pas  d'analogie  avec  les  ulcérations  obser- 
vées par  MM,  Panas  et  Vassaux,  alors  que  la  tuberculose  a  été 
strictement  limitée  à  la  cornée.  On  pourrait  objecter,  il  est  vrai, 
que  l'ulcération  en  question  a  suivi  la  marche  qu'ont  constatée 
MM.  Cornil  et  Leloir  (observations  expérimentales  précédemment 
citées),  alors  qu'après  avoir  déposé  un  petit  tubercule  de  lupus 
dans  la  chambre  antérieure  d'un  lapin,  ils  ont  vu,  au  bout  de  dix 
jours,  trois  petits  tubercules,  ayant  tout  à  fait  l'apparence  de  no- 
dules de  la  tuberculose  se  développer  sur  l'iris,  soulever  la  cornée. 
la  perforer,  et  la  réduire  en  une  masse  pulpeuse.Mais  cesphénomi;- 
nes  étaient  accompagnés  d'un  traumatisme  infectieux  et  surtout 
d'un  état  inflammatoire  rapide  et  considérable  qui  peuvent  les 
expliquer,  et  qui  font  à  peu  près  défaut  dans  notre  observation. 

En  résumé  :  1°  nous  disons  que  cette  tuberculose  est  carac- 
térisée par  la  présence  du  bacille  dans  le  parenchyme  cornéen 
exclusivement,  et  par  la  présence  de  cellules  géantes  nombreuses; 
2*  nous  supposons  qu'il  y  a  eu  d'abord  tuberculose  de  la  cornée 
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et  qnc  le  processus  a  ensuite  gagné  le  corps  ciliaire,  el  que  de 
l'action  simultanée  de  l'affection  cornéenne  et  de  l'affection 
ciliaire  sont  résultés  les  phénomènes  ci-dessus  décrits. 

Un  examen  clinique  plus  facile,  ou  luieuK,  un  examen  liislolo- 
gique  complet  des  diverses  parties  de  l'œil,  eussent  pu  noua 
donner,  pour  le  deuxième  point,  un  jugement  plus  positif.  Mais 
ni  l'un  ni  l'autre  n'ont  été  possibles. 

Il  nous  reste,  maintenant,  à  dire  que,  cliez  notre  malade,  l'œil 
n'était  point,  dans  l'organisme,  un  centre  tuberculeux  unique  et, 
pour  ainsi  dire,  autonome.  Nous  avons  fait  procéder  à  un  examen 
médical  très  minutieux  de  la  pauvre  enfant,  et  en  voici  le  ré- 
sultat : 

Anlécédenti  :  Il  paraît  qu'il  n'y  en  a  pas  dans  la  famille. 
Cependant,  il  y  a  quatre  ans,  un  petit  frère  de  la  malade  est 
mort  de  méningite,  à  l'âge  de  deux  ans.  Le  père  ne  parait  paâ 
jouir  d'un  équilibre  moral  bien  stable.  (Faut-il  penser  à  l'alter- 
nance héréditaire  de  quoique  état  vésanique  ot  du  la  tuberculose 
pulmonaire,  comme  le  professe  M.  Bail?...) 

État  ijtnéral  :  Enfant  chétive,  maigre,  fébrile,  sans  appétit. 
On  no  signale  pas  de  diarrhée. 

Auicullation  :  Craquements  secs  aux  deux  sommets.  Respi- 
ration bronchique  des  deux  côtés. 

Percussion  :  Matité  des  deux  sommets  et  dans  les  régions 
souS'SCapuIaires  et  sous-ctaviculaires  des  deux  cùlés. 

In  trailement  Ionique  et  arsenical  est  prescrit  nu  eoumien- 
cernent  de  juilk't. 

Aujourd'hui,  19  août,  iiou.s  venons  de  revoir  la  malade  qui 
avait  disparu  depuis  plus  d'un  mois.  L'œil  est  aplati,  la  cohiih; 
se  détcrge,  mais  est  encore  couverte  d'une  masse  pulpeuse  irré- 
gulièrement disposée,  à  traviirs  laquelle  on  aperçoit  l'iris. 
L'enfant  ne  manifeste  pas  do  douleur.  L'œil  droit  no  présente 
aucun  symptôme  d'infection.  L'état  général  s'est  considérable- 
ment aggravé.  Les  abcès  o^t  reparu  à  la  région  pariéto-occi- 
pitale  droite  ;  de  ce  côté,  les  ganglions  du  cou  sont  considéra- 
blement gonflés  ;  ils  le  sont  beaucoup  moins  à  gauche,  différence 
qui  s'explique  par  le  siège  des  abcès.  A  l'auscultation,  nous 
trouvons  des  craquements  humides  dans  presque  tout  le  sommet 
gauche.  L'enfiint  a  beaucoup  maigri,  elle  a  de  la  fièvre,  de  Tiitap-  ■ 
pétence. 
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Une  terminaison  Ibnestc  parait  donc  imminente.  La  pauvre 
petite  part  pour  la  campagne,  et  tout  nous  porte  à  croire  que 
nous  ne  la  reverrons  plus.  Mais  cette  éventualité  ne  peut  en  rien 
modifier  le  diagnostic  que  nous  ont  fait  porter  les  observation* 
que  nous  venons  d'étudier. 


Kératite  trophlqua, 

par  le  0'  DaiARDin  (de  Lille). 

Cette  désignation  de  kératite  tropkique,  ne  conviendrait-il  pas 
de  l'appliquer  à  certaines  afTections  de  la  cornée  se  rappro- 
chant des  kératites  dites  neuro-paralytiques  par  divers  côtés, 
notamment  par  l'anestbésie  coméenne  si  caractéristique,  mais 
différant  assez  du  type  classique  pour  qu'on  ne  puisse  les  con- 
fondre dans  une  même  description? 

Nous  serions  tenté  d'en  faire  la  proposition,  à  l'occasion  d'un 
fait  récent  de  notre  pratique,  fait  que  nous  rangerions  volontiers 
dans  les  kératites  trofhiques,  en  nous  rapportant  uniquement 
aux  symptômes  cliniques  présentés  'par  le  malade,  et  sans  vou- 
loir entrer  dans  des  considérations  théoriques  qui  nous  entraî- 
neraient trop  loin. 

En  effet  la  question  des  nerfs  tropliiques  de  la  cornée  est  loin 
d'être  élucidée.  Ces  nerfs  trophiques  dépendent-ils  de  la  cin- 
quième paire  (racine  trophique  de  Merkel)?  les  fibres  du  grand 
sympathique  ne  fournissent-elles  pas  directement  les  nerfs  sen- 
sibles à  la  cornée?  La  science  n'est  pas  encore  fixée  sur  ce  point; 
ce  qui  est  certain,  c'est  que  des  observateurs  aussi  consciencieux 
que  Jaccoud  et  Dieulafoy  ont  signalé,  dans  un  cas  de  paralysie 
complète  du  trijumeau,  la  conservation  de  Insensibilité  coméennet 
la  conjonctive  étant  insensible.  Quelle  influence  nerveuse  préside 
à  la  nutrition  de  la  cornée?  La  certitude,  on  le  voit,  est  loin  de 
régner  sur  ce  grave  problème  dont  nous  attendons  la  solution  de 
rexpérimentation  physiologique,  aujoui-d'liui  si  perfectionnée 
dans  ses  méthodes  d'investigations. 

Le  malade  dont  nous  allons  rapporter  succinctement  l'histoire 
a  été  présentée  à  la  Société  des  Sciences  Médicales  de  Lille,  à  la 
séance  du  16  juillet  1885. 

Le  nom  de  kératiie  trophique  a  été  donné  par  Magnus  11  y  a 
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quelques  années,  à  ces  opacités  transvei'sales,  souvent  compli- 
quées do  depùts  calcaires,  affectant  la  forme  de  bandelettes  et 
qu'il  n'esl  pas  rare  de  rencontrer  sur  la  cornée  dans  certaines 
formes  d'irido>cliorolic)ites,  opacités  apparaissant  tout  d'abord 
sur  les  points  non  protégés  par  les  paupières,  dans  la  région  la 
plus  exposée  de  la  membrane  transparente  (1).  La  kératite 
trophiquc  dont  nous  allons  citer  un  exemple  n'a  rien  de  commun 
avec  ces  manifestations  toujours  liées  à  des  lésions  profondes 
iotra-oculaires.  Chez  notre  malade,  le  processus  pathologique 
n'avait  pas  porté  atteinte  à  l'intégrité  des  membranes  profondes 
de  l'œil. 

Observation . 

Fiévet  Victor,  33  ans,  ouvrier  aux  ateliers  du  chemin  de  fer 
du  Nord,  nous  est  adi>essé  le  26  juin  1885,  pour  soins  à  donner 
à  son  œil  droit  malade  depuis  une  dizaine  de  jours. 

Actuellement,  hypérémie  passive  de  toute  la  conjonctive 
oculaire  et  patpébrale,  avec  très  peu  de  sécrétion,  légère 
tuméfaction  des  paupières.  Cornée  atone,  dépolie,  avec  opaci- 
ficalion  assez  marquée  sur  les  bords.  Pas  de  douleurs  oculaires 
ni  péri-orbitaires,  mais  de  violents  maux  de  léte  localisés 
surtout  au  sommet  et  à  la  région  occipitale  du  c6té  correspondant; 
sommeil  difficile. 

Traitement  :  lotions  avec  l'acide  borique,  collyre  à  l'ésérine, 
sulfate  de  quinine  le  soir. 

Quelques  jours  plus  tard,  on  ne  constate  pas  de  changement 
notable  dans  la  situation  du  malade,  sauf  une  augmentation  de 
l'opacité  cornéenne,  plus  saturée  sur  les  bords  et  plus  étendue 
qu'au  premier  examen  ;  elle  se  rapproche  du  centre  qui  ne 
tardera  pas  à  Otre  envahi,  tout  le  fait  supposer.  Même  traitement. 

11  se  forme  sur  les  limitesdc  la  cornée  un  ulcère  assez  profond, 
sorte  de  sillon  étroit  qui  entoure  toute  la  base  de  la  cornée; 
la  nécrose  parait  imminente,  d'autant  qu'en  explorant  la  sensi- 
bilité du  tissu  cornéen  avec  un  stylet  fin,  nous  la  trouvons 
complètement  nulle  :  anestkésie  dans  toute  l'étendue  de  la  cornée, 
aussi  marquée  qu'après  l'instillation  d'un  collyre  à  la  cocaïne. 


(I)  Da   la  Ki^ralile   en    bandel«lt«   (Kirotile  lrophiqu«},  H.  Mighos   [Vin.  manaUbt. 
augeuhatk.),  (hUa  18S3,  p.p.  UM». 
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La  conjonctive  oaUtire  a  conservé  toute  sa  sensibilité.  En  même 
temps  que  cette  aggravation  des  symptômes  du  côté  de  l'œil,  il 
faut  noter  une  augmentation  des  douleurs  céphaliques  devenues 
intolérables. 

Pensant  à  une  kératite  neuro-paralytique,  nous  cherchons  à 
en  éclaircir  l'origine,  mais  sans  succès  :  l'étiologie  reste 
obscure. 

Pas  de  syphilis,  aucune  diathèse  à  invoquer,  aucune  maladie 
grave  antérieure.  La  maladie  oculaire  s'est  déclarée  brusquement 
en  pleine  santé.  Traitement  :  iodure  de  potassium,  huile  de  foie 
de  morue,  strychnine  ;  localement  on  continue  les  lotions  chaudes 
à  l'acide  borique  et  les  instillations  d'ésérine.  Pour  protéger  la 
cornée  insensible,  de  toute  influence  irritante  extérieure,  nous 
appliquons  un  bandage  de  laine  légèrement  compressif,  qui 
agira  en  outre  efficacement  en  maintenant  l'œil  à  un  certain 
degré  de  chaleur. 

Le  malade  s'est  débarrassé,  dès  le  lendemain,  de  son  bandeau 
qu'il  accuse  d'augmenter  ses  souffrances  et  demande  à  rester 
l'œil  libre,  ce  qui  lui  est  accordé. 

tO  juillet.  —  L'ulcère  périphérique  qui  entoure  la  base  de  la 
cornée  progresse  visiblement  vers  le  centre  par  son  bord 
interne,  tandis  qu'il  se  sépare  du  côté  de  sa  limite  externe  ; 
une  bande  étroite  de  tissu  coméen  nouveau  existe  maintenant 
entre  le  limbe  scléro-cornéen  et  l'ulcération  qui,  primitivement, 
se  trouvait  située  sur  le  limbe.  La  sensibihté  est  revenue  dans  cette 
zone  comprise  entre  le  bord  externe  de  l'ulcère  et  la  marge  de  la 
cornée,  tandis  que  la  portion  centrale  de  la  cornée  reste  tou- 
jours anesthésiée.  Le  fait  est  très  sensible;  l'expérience  avec  le 
stylet,  plusieurs  fois  répétée,  ne  laisse  aucune  incertitude  à  cet 
égard. 

La  marche  de  l'affection  est  très  régulière  :  l'ulcère  s'avance 
à  peu  près  jusqu'à  4  millimètres  du  bord  coméen  et  se  comble 
entièrement.  Des  cercles  grisâtres,  concentriques,  de  diamètre 
décroissant,  apparaissent  successivement  sui-  la  cornée,  formant 
la  limite  de  séparation  de  la  portion  anesthésiée  avec  celle  qui 
a  retrouvé  sa  vitalité.  Il  ne  reste  bientôt  plus  que  le  point  central 
de  la  cornée  qui  soit  privé  de  sensibilité  :  finalement  l'anesthé- 
sie  disparaît.  Les  douleure  céphaliques,  déjà  fort  diminuées 
depais  quelque  temps,  cessent  entièrement  lorsque  toute  la  sur- 
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lace  cornéenne  a  été  renouvelée,  c'est-à-dire  environ  sept  semai- 
nes après  le  début  de  la  maladie. 

L'hypérémie  conjonctivale  qui,  primitivement,  s'étendait  jus- 
qu'aux cuis-de-sac,  a  toujours  été  en  décroissant  :  à  la  fin  elle 
n'existe  plus  qu'au  voisinage  de  la  cornée  qui  s'est  elle-même 
vascularisée  sur  les  bords,  pendant  la  période  de  cicatrisation  de 
l'ulcère. 

A  la  date  du  i"'  août,  la  rougeur  de  l'œil  a  presque  disparu  : 
il  reste  un  certain  degré  d'opacificalion  de  la  cornée,  surtout  sur 
les  bords,  mais  la  transparence  va  toujoui's  s'améliorant,  la  vision 
est  déjà  très  satisfaisante.  La  maladie  peut  être  considérée 
comme  guérie  ou  du  moins  ne  présente  plus  maintenant  qu'un 
intérêt  secondaire. 

De  cette  courte  observation  se  dégage  tout  d'abord  un 
fait  ;  L'anesthésie  complète  de  la  cornée,  chez  notre  malade, 
n'a  donné  lieu  à  aucune  complication  inflammatoire,  malgré 
l'absence  presque  totale  de  précautions  prises  en  vue  de 
garantir  l'œil  de  l'influence  des  causes  nuisibles  extérieures. 
Un  bandage  compressif  fut  bien  appliqué  sur  l'œil,  pour  suivre 
les  préceptes  classiques,  mais  au  bout  de  deux  jours,  le  malade 
s'en  débarrassaitde  son  chef,  croyant,  àtortou  àraison,  que  ses 
douleurs  de  tête  en  étaient  aggravées. 

Snellen  pourtant,  dans  ses  sections  expérimentales  du  triju- 
meau, conclut  à  la  nécessité  indispensable  de  protéger  l'œil,  par 
exemple  en  suturant  l'oreille  de  l'animal  au  devant  de  l'œil  aoes- 
thésié,  si  l'on  veut  empêcher  le  développement  de  la  kératite 
neuro-paralytique  inévilable  sans  cette  précaution.  Les  lésions 
de  la  cornée  en  pareil  cas,  ne  sont  pas  dues,  pour  lui,  à  des 
troubles  trophiques,  mais  à  l'influence  de  traumalismes  ou  de 
petits  corps  étrangers  qui  irritent  l'œil,  et  dont  la  cornée  anes- 
thésiée  ne  sait  plus  se  défendre. 

Chez  notre  malade,  l'anesthésie  a  été  complète  pendant  plus 
de  trois  semaines,  aucune  précaution  n'a  été  prise,  l'œil  restait 
largement  ouvert  :  néanmoins  i!  ne  s'est  développé  aucune 
inflammation  coniéenne. 

Relativement  k  l'anesthésie  de  la  cornée,  si  remarquable  dans 
l'observation  précédente,  nous  rappellerons  qu'elle  n'existe  pas 
seulement  dans  la  kératite  neuro-paralytique,  mais  encore  dans 
d'autres  affections  de  la  membrane  transparente,  dans  l'herpès 
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fébrile  coméen  par  exemple,  naais  k  un  moindre  degré,  sur  un 
territoire  circonscrit,  et  non  plos  sur  la  totalité  de  la  surface 
eoméenne.  Galezowski  tout  récemment  a  appelé  l'attention  sur  ce 
symptôme  curieux  de  la  kératite  herpétique,  insistant  sur  ce  carac- 
tère bien  netque  l'anesthésie  de  la  cornée  n'occupe  que  la  région 
oii  siège  l'éruption  herpétique,  tandis  que  les  autres  parties 
saines  de  cette  membrane  conservent  la  sensibilité  normale  au 
toucher  (1). 

Dans  un  cas  de  zona  ophtalmique  où  d'innombrables  vési- 
cules d'herpès  occupaient  la  zone  innervée  par  le  frontal  gauche, 
Kroll  avait  signalé  aussi  l'insensibilité  complète  de  la  conjoni,tive 
oculaire  et  de  la  cornée  (2). 

Mais  revenons  à  notre  malade,  voyons  en  quoi  son  affection 
eoméenne  diffère  de  la  kértite  neuro-paralylique  et  parait  plutftt 
devoir  mériter  le  nom  de  kératite  trophique. 

D'abord,  chez  notre  malade,  la  cornée  seule  était  anesthcsiée  : 
sensibilité  intacte  de  la  cinjonctive,  de  la  peau  frontale,  de  tout  le 
territoire  innervé  par  la  cinquième  paire.  Par  conséquent,  para- 
lysie beaucoup  moins  étendue  que  dans  les  cas  ordinaires  de 
kératite  neuro-paralytique  oà  l'on  trouve  la  sensibilité  éteinte, 
non-seulement  dans  la  cornée,  mais  encore  dans  la  plupart  des 
branches  des  trijumeau. 

Déplus,  la  kératite  neuro-paralytique,  est  généralement  une 
variété  de  kératife  suppurative,  parfois  même  accompagnée 
d'iritis  phlegmoneuse,  lorsqu'on  la  provoque  expérimentalemcnf 
ainsi  que  l'ont  fait  Laborde  et  Duval,  en  détruisant  le  trijumeau  à 
ses  origines.  Dans  notre  cas,  la- maladie  s'est  bornée  à.  une  infil- 
tration progressive  de  la  cornée  avec  ulcération  marginale, 
jamais  on  n'a  observé  de  pus  dans  la  trame  du  tissu  coi'néen,  ou 
dans  la  chambre  antérieure  sous  forme  d'hypnpyon. 

La  kératite  neuro-paralytique  peut,  i!  est  vrai,  affecter  uno 
forme  chroniqu''^,  se  développer  lentement,  mais  elle  débute  alors 
par  une  infiltration  grisâtre  desporties  centrales  de  la  cornée,  t't 
si  on  se  reporte  au  tableau  de  la  maladie,  décrit  par  de 
Wccker,  on  n'y  voit  que  peu  de  ressemblanec  avec  le  fait  que 
nous  venons  de  relater. 

(i)  Gtleiavski,  De  TttDMlhisie  de  11  corn*»  dansl'herpÈa  fébrile  de   oflito  membrane, 
R«.  tophulmolegie,  msra  18S8. 
[S)  Kroll,  Centra/N.  (.  Auqenh.,  mtrs  1882. 
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<  Si  la  këratite  neuro-paralytique  se  développe  lentement, 
elle  débute  par  une  indltration  grisàlre  des  parties  centrales 
d'une  cornée  terne,  manquant  de  brillant  et  insensible.  Sans 
arriver  à  une  concentration  de  l'opacité  formant  un  abcès  de 
couleur  jaune,  les  parties  infiltrées  peuvent  s'exulcérer,  donner 
lieu  à  des  ulcères  d'une  profondeur  parfois  considérable,  mais 
qui  sont  susceptibles  de  finir  par  se  cicatriser,  tandis  que  sur 
d'autres  points  de  nouvelles  excoriations  se  montrent.  L'atten- 
tion des  praticiens  est  appelée  ici  par  l'insensibilité  de  l'œil  et 
par  l'aspect  terne  et  pâle  qui  est  dû  à  un  phénomène  de  dessèche- 
ment de  la  coucbe  épithéliale  se  propageant  même  au-delà  des 
limites  de  la  cornée  sur  la  conjonctive  (1).  » 

Reportons-nous  à  l'histoire  de  notre  malade  ;  la  marche  de  son 
affection  cornéenne  diffère  singulièrement  de  cette  description 
de  la  kératite  neuro-paralytique,  empruntée  à  l'un  de  nos  meil- 
leurs traités  classiques. 

En  effet,  nous  voyons  chez  notre  malade,  l'infiltration  débu- 
ter sur  les  limites  de  la  cornée  et  suivre  une  marche  centripète 
très  régulière,  marquant  ses  progrès  par  une  série  de  cercles 
ou  d'anneaux  grisâtres  concentriques,  d'autant  plus  petits  qu'ils 
se  rapprochent  du  centre  de  la  membrane  transparente.  Au 
dedans  de  ces  cercles,  la  surface  cornéenne  est  terne,  desséchée, 
insensible,  en  voie  d'élimination,  tandis  qu'au  dehors  de  cette 
zone  et  jusqu'aux  limites  de  la  cornée,  le  tissu  régénéré  a  retrou- 
vé sa  sensibilité  et  toutes  ses  propriétés  normales,  y  compris 
un  certain  degré  de  transparence. 

A  notre  avis,  il  s'est  agi  dans  ce  cas,  d'un  véritable  arrêt  de 
nutrition,  ayant  porté  sur  les  couches  superficielles  de  la  cornée 
au  centre,  ayant  intéressé  profondément  son  tissu  sur  les  bords  ; 
nous  [avons  signalé,  dans  le  cours  de  l'observation,  .l'existence 
d'une  ulcération  profonde  en  forme  de  sillon,  faisant  exactement 
le  tour  de  la  cornée  sur  les  confins  de  la  conjonctive  et  parais- 
sant menacer  la  cornée  d'une  nécrose  complète.  Heureusement 
il  n'en  fut  rien  ;  l'ulcération  marginale  ne  tarda  pas  à  se  combler 
et  la  nutrition  de  la  cornée  ne  fut  entravée  que  d'une  façon 
passagère.  C'est  ainsi  que  nous  avons  été  amené  à  désigner  sous 
le  nom  de  kératite  tropkique  cette  affection  cornéenne  dont  nous 

(1)  De  Wecker  et  LBndalt,  Traité  itophtatmlogU,  t,  3  p.,  13T. 
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venons  d'observer  un  récent  exemple  :  en  cherchant  dans  nos 
souvenirs,  nous  nous  rappelons  deux  ou  trois  faits  ayant 
avec  le  précédent  plus  d'une  analogie,  mais  faute  de  renseigne- 
ments précis,  nous  préférons  ne  pas  les  tirer  de  l'oubli. 


REVUE    DE    LA    PRESSE 


TronLlas  périodlqnei  da  rhumanr  aquenae.  —  M.  le  D'  Hacai-io  (de 
Nice),  vient  de  publier  dans  la  Rtvue  médicale  Française  et  étrangère,  le 
curieux  Tait  snivaDt  : 

ICn*  Aurellî,  de  Nice,  est  âgée  de  quarante  ans,  elle  est  mère  de  six 
enfaalB  et  a  eu  trois  fausses  couches.  Il  y  a  quelques  aDDées,  je  lui  ai 
donné  des  loJns  pour  une  anëmic  profonde  dont  il  oe  i-este  plus  de  trace 
et,  l'année  dernière,  je  l'ai  délivrée  d'an  tœnia  i  l'aide  du  kousso. 

Maintenant,  depuis  trois  mois  environ,  tous  les  malins  en  se  levant,  elle 
voit  trouble  de  l'œil  droit,  jusqu'à  dix  ou  onze  heures,  puis,  la  vue 
s'éclaircit  de  plus  en  plus  jusqu'au  lendemain  matin  où  le  trouhle  de  la 
vision  reparaît  poar  s'affaiblir  encore  comme  précédemment,  et  ainsi  de 
suite. 

Le  mal,  cependant,  est  toujours  allé  en  augmentant  en  durée  et  en  in- 
tcQsit'i  et,  enfln,  depuis  quelques  jours,  le  trouble  visuel  persiste  toute  la 
journée,  mais  toujours  un  peu  plus  faible  dans  l'après-midi. 

La  malade  voit  les  objets  comme  'a  travers  une  fumée  plus  ou  moins 
dense  et  le  soleil  comme  â  travers  une  vitre  dépolie;  la  flamme  d'une 
bougie  lui  paraît  plus  rouge  qu'à  l'ordinaire  et  elle  la  voit  entourée  d'un 
cercle  de  lumière  pftle  comme  celle  do  la  lune. 

Le  29  septembre  1870,  ï  mon  premier  oxamon,  trois  mois  après  le  début 
de  la  maladie,  je  constata  que  l'iris  est  plus  pftle  que  celui  de  l'œil  sain 
qui  est  châtain,  et  l'humeur  aqueuse  oITre  une  teinte  opaline  très  prononcée. 
J'ai  vu  la  malado  à  diiïérentes  heures  de  la  journée,  et  j'ai  toujours  re- 
marqué que  la  couleur  de  l'iris  et  la  couleur  opaline  de  l'humeur  aqueuse 
étaient  bieu  plus  marquées  dans  la  matinée.  La  pupille  est  plus  dilatée 
que  celle  de  l'œil  gaucho  et  elle  est  moins  mobile;  les  vaisseaux  de  la 
sclérotique  sont  aussi  légèrement  injectés.  La  sensibilité  de  la  conjonctive 
semble  obtuse  dans  l'œil  malade.  En  sffet,  la  patiente  s'étant  fait  instiller, 
â  plusieurs  reprises,  quelques  gouttes  d'eau  sédative  dans  lea  deux  yeux, 
la  sensation  lui  a  toujours  semblé  moins  vive  dans  l'œil  affecté  que  dans 
l'œil  sain.  Quand  elle  pleure,  les  larmes  sont  moins  abondantes  dans  l'œil 
malade;  l'organe  visuel  n'est  le  siège  ni  de  douleur  ni  d'aucun  sentiment 
de  tension. 

J'avoue  qu'en  présence  de  cette  étrange  aiTection,  je  me  trouvai  fort 
embarraBsé,  mais  sa  périodicité  me  suggéra  de  suite  l'idée  du  sulfate  de 
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quinine  que  je  prescrivis  à  Ib  dose  de  0,ttO  pendant  quatre  jours  coDsé- 
culiTs,  sans  succès.  J'eus  alors  recours,  d'abord  aux  frictions  autour  de 
l'organe  malade  avec  le  baume  de  Fioraranti,  puis  aux  applications  delà 
pommade  ammoniacale,  sux  pédiluves  écossais  (chauds  et  froids  alter- 
nativement) et  au  calomel,  k  dose  Tractionnée,  tous  les  Jeux  jours. 

Ce  traitem<  nt  ne  tarda  pas  h  être  suivi  d'amélioration  qui  alla  toujours 
en  augmentant  avec  des  hausses  et  des  baisses,  au  point  que,  dans  les 
premiers  jours  de  novembre,  la  guérison  était  complète. 

La  patiente  se  crut  è  tout  jamais  guérie  et  elle  reprit  ses  occupations 
de  couturière;  mal  lui  en  prit,  car  au  bout  d'un  mois,  la  maladie  reparut 
plus  intense  que  jamais;  mais  le  traitement  Tut  encore  couronné  de  succès. 
CetLe  rois,  aux  prescriptions  antérieures  j'ajoutai  le  vin  de  quinquina  Ter- 
rugineux.  Vers  le  milieu  de  février  1871,  tout  était  rentré  dans  l'ordre  eti 
treize  ans  après,  U™  Aurctli  continue  de  jouir  d  une  excellente  santé. 

Quelle  était  la  nature  de  cette  maladie!  Quant  à  moi,  j'avoue  que  j'ai  cru 
avoir  affaire  k  une  afrection  analogue  à  la  fluxion  périodique  des  chevaux, 
et  je  portai,  en  conséquence,  un  pronostic  fâcheux  que  l'événement  a  heu- 
reusement modiflé. 

N'ayant  jamais  eu  connaissance  d'une  telle  afTection  chez  l'homme,  je 
consultai  tous  les  ouvrages  d'oculistique  que  je  pus  me  procurer;  tous 
rcsttrent  muets.  Enfin,  longtemps  après  la  guérison  de  ma  malade,  il  me 
tomba  entre  les  mains  le  TraM  des  Maladies  des  yev~s,  de  Duval,  où  il  est 
question  du  trouble  inlermilteut  de  l'humeur  aqueuse.  Il  y  est  dit  qu'au 
mois  de  mars  17ST,  Jannin  fut  consulté  par  un  homme  atteint  de  cécité 
périodique  qui,  depuis  cette  année,  survenait  régulièrement  tous  les  quinze 
jours  de  chaque  mois.  Cette  époque  passée,  les  yeux  revenaient  à  leur  état 
normal.  Les  chambres  intérieures  étaient  oblitérées  par  une  matière  jau- 
nâtre trop  épaisse  pour  qu'on  pût  distinguer  la  coloration  de  l'iris  et  la 
pupille.  Il  y  avait  absence  complète  de  douleur  et  la  conjonctive  était  â 
peine  phlogosée.  Le  malade  fut  guéri  par  les  vésicatoires  aux  apophyses 
mastoides,  les  pilules  minératives,  un  séton  à  la  nuque,  le  quinquina  à 
l'intérieur  et  un  collyre  spiritueux. 

Ricbter  a  donné  des  soins  à  un  homme  qui  devenait  aveugle  chaque  ma- 
tin par  suite  d'un  trouble  de  l'humeur  aqueuse.  Celle-ci  s'éclaircissait  dans 
le  courant  de  la  journée  et  la  vue  se  reconstituait. 

Prœbelius  observa  la  même  affection  de  l'oeil  gauche  seulement  chez  un 
homme  bémorrboTdaîre,  Sgé  de  quarante-cinq  ans  environ.  Les  accès  se 
manifestaient  quotidiennement  vers  le  milieu  du  jour,  persistaient  quel- 
ques heures  et  se  dissipaient  complètement  le  soir. 

Prœbelius  surveilla,  chez  son  malade,  les  conditions  du  (lux  hémorrhoi- 
dal,  administra  les  antipériodiques,  les  frictions  autour  de  l'œil  avec 
la  pommade  iodée,  camphrée  et  beilsdonée,  des  onctions  avec  parties 
égales  de  teinture  de  noix  vomiquc  et  de  teinture  éthérée  de  valériane. 

Mon  observation  est  donc  la  quatrième  qu'on  trouve  sur  cette  maladie 
dans  les  archives  de  l'oculistique  et  elle  acquiert  par  là  une  certaine 
importance. 

Prcebelios  pense  que  le  trouble  de  l'humeur  aqueuse  est  dA  à  une  coa- 
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gulation  des  élémciils  albumiaeux  dont  la  membrane  de  Descemet  serait  la 
source;  c'est  aussi  l'avis  de  Duval. 

Quant  k  moi,  je  oe  saurais  certes  mieux  me  ranger  qu'à  l'opinioD  de  ces 
maîtres  dont  la  compétence  en  pareille  matière  est  bien  supérieure  h  la 
luienne.  Cependant,  les  études  qui  se  rattacbenlà  celte  singulière  maladie 
sont  encore  trop  rares  et  trop  insurfisamment  appréciées  pour  que  celte 
question  de  pathologie  oculaire  puisse  être  considérée  comme  dénoitive- 
mcnl  jugée. 
L'anesthiBls  d«  la  rétine.  —  Dans  ta  Séance  du  i  mai  t88S,  de  la  So- 
'  ciété  de  médecine  interne  de  Berlin,  M.  Houstkann  a  fait  sur  ce  sujet  une 
întéressanle  communication.  Von  Grœre,  dit-il,  a  décrit  le  premier  l'affec- 
tion -àe  l'œil,  connue  sous  le  nom  de  anestheiia  reliita,  dans  laquelle 
l'acuité  visuelle  centrale  a  diminué  d'un  tiers  jusqu'il  un  quart,  mais  pas 
plus,  le  champ  visuel  est  toujours  concentriquemenl  rétréci  :  en  même 
temps  il  y  a  une  liyperestbésie  de  la  rétine  qui  est  parrois  si  grande,  qu'au 
demi-jour  l'acuité  visuelle  ne  semble  pas  avoir  diminué.  La  maladie  enva- 
hit toujours  les  deux  yeux.  Par  l'ophlalmoscope  on  ne  constate  pas  la 
moindre  altération  du  Tond  de  l'œil.  Quelquerois,  la  maladie  se  di^veloppe 
en  quelques  jours,  parfois  dans  un  temps  plus  long.  Le  pronostic  est  bénin, 
car  en  général  ces  accidents  disparaissent  au  bout  de  quelques  sema  in.  s, 
parfois  su  bout  de  quelques  mois.  Cette  affection  ne  s'observe  que  sur  des 
Temmes  et  des  enfants,  et  seulement  exceptionnellement  sur  des  hommes, 
qui  alors  sont  des  convalescents,  des  sujets  anémiques,  nerveux,  etc. 

Les  émotions  sont  la  cause  la  plus  fréquente  de  celle  affection.  Von 
Grœfe  a  choisi  le  nom  de  aneslhesia  retin:^  parce  qu'il  attribue  cette 
affection  à  une  interruplion  de  la  conductibilité  nerveuse  dans  la  rétine 
entre  les  cônes  et  les  libres  nerveuses. 

Parmi  les  travaux  publiés  depuis  cette  époque  sur  ce  sujet,  il  y  a  des 
cas  d'anesthésie  de  la  rétine  qui  n'occupent  qu'un  œil.  Ces  cas  doivent 
être  expliqués  plutAl  par  une  amblyopie  hystérique,  ou  par  une  commo- 
tion de  la  rétine.  L'orsleiir  donne  une  description  critique  des  cas  publiés 
depuis  ceux  de  Crxrc.  Il  insiste  sur  la  manière  de  voir  de  Schwcigger, 
qui  ne  croit  pas  qu'on  doive  expliquer  celte  affection  par  une  interruption 
de  la  conductibilité  entre  les  cdncs  et  les  fibres  nerveuses  ;  il  croit  plutôt 
qu'il  s'agit  d'une  excitation  de  la  couche  des  bâtonnets  et  des  cdnes. 
Schweiggcr  propose  la  dénomination  d'amblj/opie  du  champ  usuel. 

Dans  le  courant  des  six  dernières  années,  l'orateur  a  observé  lui-même 
cinq  cas  types  d'anesthésie  de  la  rétine  chez  deux  filles  âgées  de  douze 
et  treize  ans,  chez  une  jeune  personne  Sgée  de  dix-huit  ans  et  chez  deux 
garçons  9gés  de  huit  et  onze  ans. 

Chez  les  deux  fllies,  l'acuité  visuelle  avait  diminué  d'un  tiers  chez  l'une 
et  de  moitié  chez  l'autre.  La  pupille  réagissait  sous  l'influence  de  la 
lumière  et  des  efforts  d'accommodation.  Les  autres  symptômes  coïncida- 
renl  avec  ceux  qui  onlété  indiqués  plus  haut,  l'étendue  du  rétrécissement 
du  champ  visuel  changeait  fi-équemment,  symptôme  signalé  d'abord  par 
Schweigger.  Au  bout  de  huit  â  dix  mois,  les  rapports  normaux  des  yeux 
qui  étalent  affectés  tous  les  deux  également,  se  rétablirent. 
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La  jeune  personne  était  atteinte  depnis  deux  ans  de  chlorose  lorsqu'elle 
s'aperçut  des  altérations  de  sa  vue.  Il  s'agissait  aussi  cbez  elle  d'une 
anesthësie  de  la  rétine,  avec  un  rétrécissement  du  cbamp  visael  de 
10°  à  1S°.  Au  bout  de  treize  mois  cette  Temme  était  rétablie.  Les  règles, 
qui  avaient  cessé  quelques  mois  avant  ia  maladie,  réapparurent. 

Des  deux  garçons  l'un  avait  été  Tort  affaibli  par  la  âèvre  scarlatine, 
l'autre  par  une  toux  convulsive.  Les  troubles  visuels  débutèrent  par  des 
éblouissements,  de  la  fïtigue,  etc.  Le  premier  garçon,  traité  comme  les 
autres  par  des  corroborants  et  un  repos  complet  des  yeui,  se  rétablit  an 
bout  de  six  mois,  le  second  au  bout  de  cinq  mois. 

Le  siège  de  la  maladie  n'est  pas  périphérique,  elle  doiL  être  r^ardée 
comme  le  sigue  d'une  altération  profonde  de  la  nutrition. 

On  a  décrit  une  série  de  cas,  dans  lesquels  on  a  observé  l'anestbéeie 
de  la  rétine  consécutivement  'i  des  traumatismes,  ayant  probablement 
déterminé  une  commotion  de  la  rétine. 

Mooren  et  Brecht  ont  décrit  des  cas  d'anesthésie  do  la  rétine  qui  se 
sont  développés  par  la  voie  du  sympatbique.  D'après  les  travaux  de  Leber, 
Unies,  Deulschmano,  etc,  sur  l'ophtalmie  sympathique,  la  cause  de  cette 
altération  serait  pluiAt  dne  à  une  affection  du  nerf  optique  qu'à  une  anes- 
thésJe  de  la  rétine. 

La  dénomination  proposée  par  Schweigger  ;  ■  amblyopie  du  champ  vi-i 
suelv  est  la  plus  rationnelle,  car  le  symptAme  le  plus  prononcé  de  la 
maladie  est  le  rétrécissement  concentrique  du  cbamp  visuel.  [Semaine 
médicale.) 

COiromidroM  ou  ohromooriBi«.  —  A  la  séance  du  18  août  de  l'Acadé- 
mie de  Médecine  de  Paris,  H.  Péréol  a  communiqué  une  observation  de 
cbromidrose  ou  chromocrinie  due  k  un  médecin  des  plus  compétents  en 
paiholi^e  et  en  micrographie,  H.  le  docteur  Sabourin.  Ce  tiit  a  été  vëri- 
Bé  en  outre  par  H.  Jules  Rocbard,  qui  connaît  la  malade,  et  par  H.  Fëréol 
lui-même. 

Il  s'agit  d'une  jeune  Bile  d'une  vingtaine  d'années,  auprès  de  laquelle 
H.  Féréol  Tut  appelé  en  consultation  dans  le  courant  do  l'biver  dernier. 

Elle  était  sujette  k  de  violentes  attaques  d'hystérie  convulsive  et  de 
névralgie,  qui  s'étaient  développées  sous  l'influence  de  vives  contrariétés. 
Il  y  avait  un  point  hystérogène  ovarique  très  prononcé.  Elle  vomissait  en 
outre  à  peu  près  tout  ce  qu'elle  prenait  \  aa  maigreur  était  extréine  et 
son  état  inquiétant.  L'application,  pendant  trois  heui-es  de  suite,  deux 
fois  par  jour,  de  sacs  de  glaco  sur  l'ovaire  hyperesthésié,  la  glace  et  le 
cognac  à  l'intérieur,  eurent  d'assez  bons  elTets  ;  le  temps  fit  le  reste. 

Il  y  a  environ  deux  mois,  M.  Féréol,  qu'elle  était  venue  consulter  dans 
son  cabinet,  remarqua  sur  ses  paupières  inférieures  une  teinte  bleuâtre, 
qui  s'accentuait  de  plus  en  plus  h  mesure  que  le  temps  s'écoulait.  Elle 
dit  que  cela  durait  depuis  plus  de  trois  mois,  et  que  le  docteur  Sabourin 
avait  bien  souvent  examiné  cette  coloration  bleuâtre  au  microscope. 
Enlevée  par  un  frottement  un  peu  énergique  avec  un  mouchoir,  cette  colo- 
ratioB  se  reproduisit  en  quelques  minutes.  11  n'y  avait  d'ftillenrs  aucune 
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traco  de  sueur.  U.  Sabourin,  auquel  H.  Féréol  écrivit  à  ce  sujet,  lui 
répondit  que  le  début  de  cette  coloration  remoDtait  au  mois  de  février, 
peu  après  la  fin  des  grandes  crises.  D'abord  le  bleu  des  paupières  était 
peu  intense,  variable  d'un  jour  i>  l'autre,  devenant  très  marqué  quand  la 
malade  avait  eu  quelque  accident  nerveux.  Pour  Vacroître,  il  sv/Jlsait 
dfen  parler  à  la  malade.  La  même  coloration  se  montra  au  sternum  dans 
te  sillon  intermammaire  et  aux  deux  aisselles.  Mais  dés  le  mois  de  mars 
il  n'en  restait  plus  trace  dans  ces  i-égions. 

Le  phénomène  se  produisait  presque  instantanément,  et  il  n'était  pas 
possible  de  songer  à  une  Traude.  La  coloration  bleue,  examinée  au  micro- 
scope, présenta  toutes  les  particularités  décrites  par  Ordoûcz. 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  c'es't  la  ressemblance  des  fragments 
de  matière  colorante  avec  les  écailles  résultant  de  la  fracture  du  baume 
de  Canada  desséché.  M.  Sabourin  dit  que  la  malade  est  désolée  de  celte 
coloration  bleue. 

H.  Féréol  insiste  sur  l'absence  de  sueur  constatée  dans  presque  toutes 
les  observations  de  chromidrose;  en  sorte  que,  comme  le  disait  U.  Dé- 
cbambre,  le  mot  de  chromidrose  no  sa  justifie  pas.  Il  vaudrait  peul-âtre 
mieux  revenir  à  celui  de  chromocrinie  qui  ne  préjuge  rien. 

Dn  traitement  do  la  kératite  Interstitielle  par  la  syndeotomie.  — 
Depuis  longtemps  déjà,  dit  le  D^  U.  Ilewetson,  j'avais  lieu  d'i>tre  peu  satis- 
fait du  traitement  classique  de  la  kératite  interstitielle,  et  après  différents 
essais  je  m'arrêtai  k  la  syndectomie  qui  m'a  donné,  pendant  ces  deux  der- 
nières années,  d'excellents  résultats.  Le  nombre  des  cas  traités  par  cetls 
méthode  s'élève  à  40,  ol  parmi  eux  s'en  trouvent  plusieurs  dans  lesquels 
la  corDée,  d'une  couleur  rose  clair,  ne  laissait  passer  les  rayons  lumineux 
qu'avec  la  plus  grande  difltculté;  mémo  dans  le  cas  où  la  cécité  était 
presque  complète,  le  malade'a  pu  lire  après  l'opération  les  types  de  Jœgcr 
numéros  20  a  13.  Dans  les  cas  légers,  l'opacité  a  entièrement  disparu  et 
l'acuité  visuelle  est  devenue  normale. 

Le  malade  reste,  en  général,  de  trois  ^  cinq  jours  h  l'hâpital,  et  pendant 
tout  ce  temps  on  maintient  la  pupille  dilatée  par  l'atropine.  L'opération 
consiste  à  enlever  la  conjonctive  et  le  tissu  sous-conjonctival  dans  une  zone 
d'un  demi-centimètre  autour  de  la  cornée.  Après  l'opération,  je  me  sers 
d'une  pommade  à  l'iodoforme.  La  cicatrice  est  si  peu  visible  au  bout  d'un 
certain  temps,  qu'il  faut  un  œil  exercée  pour  la  distinguer.  (Semaine 
Midicale). 

Du  pblegmoD  de  l'œil,  ses  oauses,  sa  prophylaxifl,  son  traitement, 
par  le  D'  E.  Rolund  (de  Monl-de-Marsan).  —  I.  Ses  causes.  —  Le  plileg- 
non  de  l'ueil  résulte  toujours  de  la  pénétration  dans  l'intérieur  de  l'reil 
de  micro-organismes  septiques. 

Tantôt  ces  vibrions  septiques  pénètrent  par  un  point  quelconque  de 
l'organisme,  d'où  ils  sont  charriés  par  les  vaisseaux  sanguins,  par  les 
lymphatiques,  en  passant  par  le  cerveau,  jusqu'à  l'œil;  tantôt  leur  porto 
d'entrée  est  une  effraction  de  la  coque  oculaire. 

Le  premier  mode  d'introduction  de  ces  bactéries  septiques  s'observe 
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qiielqueroia  dnns  la  fièvre  typlioldo,  la  liËvre  puerpérale,  la  méniOKite 

ecrébro-spinalG  (Caron  du  Villards,  Leydea,  Fiouzal,  Schirmer,  Vallin, 
do  Gitefe,  Rainskill),  h  carie  du  rocher  (llewsinhor),  les  Traclurei  des  os 
da  crâne  (Potain),  les  blessures,  les  furoDcles,  l'érysipôle  de  la  Tact  (War- 
loroont,  B.  Cohn). 

Il  a  lieu  par  lus  espaces  lymphatiques  et  les  fontes  décrits  par  Soliwalbe, 
qui  mettent  on  communication  les  espacos  sus  ot  soas-arachnoltlieas  avec 
les  sacs  séreux  et  lymphatiques  de  l'OBil,  la  capsule  de  TeDon,  l'espace 
supra-choroldien,  la  chambre  antérieure. 

Oetlc  propagation  directe  du  processus  septique  des  espaces  sua  et 
sous-nrachnoidiens  h  la  ohoroïde  et  à  la  chambre  antérieure  a  été  mise  an 
évidence  par  les  autopsies  faites  par  Rudnew,  et  par  celtes  faites  par  . 
Rertliold. 

Le  deuxifime  modo  de  pénétration  du  vibrion  soptique  dans  la  cavité  de 
l'œil,  et  le  plus  Tréquenl,  nécessite  trois  conditions  : 

1°  Une  plaie  de  la  coque  oculaire; 

'2-'  L'apport  des  germes  sepliques  sur  cette  plaie  ; 

3°  Un  éinl  anatomiqu6  de  cette  plaie  favorable  au  développement  f  t  à  la 
multiplicutioi)  de  ces  germes  septiques. 

La  plaie  est  produite  par  une  de  ces  trois  causes  :  un  traumatisme 
chirurgical,  une  blessure  due  au  hasard,  un  processus  ulcératif. 

L'apport  des  gcrmus  scptiques  sur  la  plaie  peut  être  fait  par  les  instru- 
ments, par  les  sécrétions  anormales  des  voles  lacrymales,  par  les  mains 
du  blessé  portées  instinctivement  au  point  lésé,  par  celles  du  chirurgien, 
par  les  eaux  employées  au  lavage,  par  les  objets  de  pansement,  par  l'at- 
mosph<>re  dans  laquelle  elle  est  plongée. 

Les  deux  premières  conditions,  la  plaie  et  l'apport  des  germes  septiquCs 
sur  CL'tte  pla<e,  sont  nécessaires^,  mais  ne  sudlsenl  pas  pour  que  le  vibrion 
geptiqiie  pénétre  dans  l'intérieur  de  l'œil.  Il  faut  encore  que  le  vibrion 
soptique  ssil  déposé  sur  une  plaie,  dont  l'état  anatomique  est  favorable  à 
son  développement  et  à  sa  multiplication,  cl  rend  par  suite  possible  l'en- 
vahissement par  ces  parasites  de  la  cavité  oculaire. 

a  Car  il  ne  faut  pas  oublier,  dit  si  Justement  le  professeur  Verncuil, 
dans  CCS  questions  de  miasmes,  de  germes,  d'infection,  d'empoisonnement 
venus  du  dehors,  ia  part  qui  revient  à  la  plaie  elle-même,  laquelle  peut 
tantôt  admettre,  tantôt  refuser  le  poison,  suivant  qu'elle  est  en  tel  ou  tel 
état  anatomique.  La  plaie  a  dus  propriétés  très  diverses  et  très  fmpor- 
t.inlcs,  à  l'aide  desquelles  ollc  intervient  dans  la  lutte  entre  l'être  blessé 
et  le  milieu  qui  l'enveloppe.  • 

Les  plaies  récentes,  profondes,  irréguiiéres,  anfraclueuses,  dans  les- 
quelles le  vibrion  soptique  est  hors  du  contact  de  l'oxygène,  favorisent 
une  pullulation  rapido  du  parasite,  et  son  passage  à  l'état  adulte. 

Lcudiathèscs,  les  causes  morales  dépressives,  le  tempérament,  l'âge, 
le  sexe,  la  race,  les  saisons,  qui  n'ont  aucune  influence  sur  le  développe- 
ment du  vibrion  septique,  n'en  ont  également  aucune  sur  lo  production  de 
la  panophtalmie. 

IL  Prophylaxie  du  phiegmon  de  l'œil  dntu  îtt  pkiit  cMnayicalâi  de 
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cet  organe.  —  Un  cliirurgicn  no  pouvMt  avoir  U'sulro  désir  plus  vif  que 
celui  de  Diellro  ses  opérés  à  l'abri  de  celle  j-edoutable  complication,  et  de 
s'éviter  le  profond  dépit  cnusc  à  l'opérateur,  dont  la  réputation  est  le 
mieux  asalae,  un  phelgnion  de  l'œil  changeant  en  un  véritable  désastre  le 
nisultat  opértttoire  la  plus  habilement  conquis,  on  comprend  avec  quel 
enthousiasme  ont  été  aocueillics  les  doolrinos  de  H.  Pasteur,  c-t  les  panse- 
meatB  qui  en  résultent. 

Pour  notre  port,  bien  convaincu  que  la  panophtiilmie  est  la  conséquence 
fatale  d'une  antisepsie  iucomplàte;  nouf>  avons  pris  l'Iiahitudu  de  nous 
opposer,  par  tous  les  moyens  bactéricides  quo  l'œil  peut  lolérar,  à  l'apport 
des  germes  septiqucs  sur  la  plaie  que  nous  devons  crétr. 

Nous  désinrcetons  minutieusement  le  champ  opératoûv),  la  cornée,  la 
sclérotique,  les  culs-do-sac  conjonctivaux,  les  voies  lacrymales,  le  bord 
li^re  des  paupières,  leur  revêtement  cutané,  la  figure  de  l'opéré,  ses 
mains. 

Cette  désinrection  se  fait  très  facilement  et  sans  causer  la  moindre  irri- 
lation  à  l'œil,  en  injectant  dans  les  culs-de-sac  conjonclivaux,  dans  les 
voies  lacrymales,  une  solution  d'acide  borique  (4  0/0),  de  sublimé  corrosif 
(0,02  0/0),  ou  de  pin  gemmé. 

Les  niâmes  solutions  sont  également  employées  pour  laver  les  paupières, 
la. figure  de  l'opéré,  ses  mains,  les  nôtres,  celles  de  nos  aides,  et  pour 
préparer  le  bain  où  sont  immergés  tous  les  instruments,  hormis  les  cou- 
teaux, les  lances  et  lus  ciseaux,  qui  perdent  au  contact  d'un  liquide  anti- 
septique la  finesse  de  leur  tranchant. 

Pourtant,  comme  il  importe  d'obtenir  une  plaie  nette,  régulière,  d'une 
coaptation  facile,  et  d'une  greffe  rapide,  tout  autant  que  d'éviter  la  conta- 
mination de  ses  lèvres  par  quelque  germe  seplique,  dont  serait  cbargé 
l'ioslrumcnt,  nous  ne  faisons  usage  que  de  couteaux,  de  lances,  de  ciseaux 
neufs,  ou  remisa  neuf  par  le  fabricant. 

En  attendant  leur  emploi,  ces  couteaux  séjournent,  les  lames  enduites 
tic  vaseline,  substance  anlisoplique  cllc-m4me,  dans  des  boites  sans  aucun 
liixc,  ou  dépourvues  d'étoffes,  velours  ou  autres,  faciles  â  infecter,  et 
pouvant  *tre  lavées  avec  une  solution  bactcriciile,  ou  flambées  avec  une 
lampe  è  alcool. 

Les  objets  de  pansement  {àenK  douzaines  do  rondelles  de  lint  borntécs, 
une  éponge,  de  la  ouate,  une  bande  désinrcctct-),  contenus  dans  une  boite 
fermée  et  pris  h  l'usine  internationale  d'objets  de  pansements  de  Montpel- 
lier où  ils  sont  préparés,  ne  servent  qu'une  seule  fois. 

Quant  aux  germes  scpiiques  de  l'atmosphOro,  uc  pouvant  les  réduire  à 
l'impuissance,  nousies  évitons,  en  n'opérant  que  dans  unehahitalion  isolée, 
ou  k  h  campagne. 

Il  i-ésultc,  un  effet,  des  expériences  faites  par  le  physicien  Tyndail,  et  do 
celles  plus  probautes  encore  de  nos  anciens  maltics,  MM.  Perrin  et  Marty, 
que  les  germes  ne  sont  pas  suspendus  dans  l'atmosphère,  le  grand  réser- 
voir, dans  Une  proportion  constante. 

Hémc  dans  l'atmosphère  nosocomlele.  dans  les  espaces  oii  séjournent  de 
nombreux  blessés,  on  peut,  disent  ces  éminents  expérimentateurs,  trouver 
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cei'taiDes  parties  de  l'air  prises  dans  des  points  difTérenls,  ou  à  de  difTé- 
rentes  heures,  tanlAt  inaclives,  tantôt  chaînées  de  germes  ou  d'organismes 
d'espèces  multiples. 

Nous  pouvons  donc  à  plus  forte  raison  admettre  que  l'air  de  nos 
immenses  plaines  recouvertes  de  pins,  de  nos  mouUgnes,  ne  renferme  de 
germes  septiques  que  très  rarement,  et  en  petite  quantité. 

Nous  avons  ainsi  l'explication  de  ces  cures  bien  connues  des  praticiens 
de  DOS  campagnes,  et  que  les  meilleurs  chirurgiens  des  centres  populeux 
n'obtiennent  qu'à  grand  renfort  de  soins  antiseptiques. 

Une  femme,  Jeanne  Martin,  trois  heures  après  l'extraction  d'une  cata- 
racte k  l'œil  gauche,  l'autre  étant  indemne  de  toute  altération  de  la  vision, 
enlève  le  pansement  antiseptique,  placé  sur  l'œil  opéré,  le  recouvre  d'un 
mouchoir  plié  en  forme  de  bandeau,  et  quitte  furtivement  la  maison  où 
nous  l'avions  placée. 

Trois  ans  plus  tard,  l'ayant  par  hasard  rencontrée  à  Hontréjcau,  parfai- 
tement guérie,  nous  apprîmes  d'elle  qu'après  avoir  quitté  Hont-dc-Harsan, 
elleétait  allée  à  pied  à  Roquefort  (-Ji  kilomètres)  près  de  son  mari,  ter- 
rassier, employé  à  la  construction  de  la  vote- 
Le  lendemain  elle  était  revenue  à  pied  â  Hont-de-Marsan  pour  prendre 
le  train  et  se  i-endre  dans  un  village  près  de  Luchon. 

III.  Prophylaxie  dupkîegmon  de  fail  dans  tes  hUsturet  ou  dant  le* 
ulcèret  de  la  cornée.  —  Rien  n'empècbe  au  hasard,  qui  engendre  la  bles- 
sure, de  la  préserver  de  la  panophtalmie  en  donnant  à  cette  blessure  des 
propriétés  défavorables  au  développement  des  vibrions  septiques,  et 
même  de  placer  le  blessé  dans  un  de  ces  coins  privilégiés,  fortuitement 
aseptiques,  dont  les  expériences  de  MU.  Perrin  et  Harty  nous  prouvent 
l'existence. 

Une  femme  manœuvre  aux  forges  Sainte-Ilùlène,  reçut,  il  y  a  quelques 
années,  dans  la  région  inféro-externe  de  la  cornée,  un  coup  de  râpe  en 
fer,  qui  détermina  une  déchirure  de  la  cornée,  de  l'iris  et  l'expulsion  du 
cristallin. 

Huit  jours  après  cet  effrayant  traumatismc,cette  femme,  quin'ademiinclé 
(le  soins  h  aucun  médecin,  se  présente  k  nuire  consultation  n'éprouvant 
d'autre  trouble  que  celui  qui  résulte  de  son  aphakie. 

I.a  cicatrisation  de  la  plaio  est  parfaite,  l'iris  qui  ne  fait  pas  hernie  offre 
dans  son  quart  inféro-externe  une  large  pupille  bien  noire,  et  sans  aucune 
adhérence,  à  travers  laquelle,  comme  il  est  noté  sur  notre  livre  d'obser- 
vations, cette  femme  avec  le  convexe  -(-  ie  recouvre  une  acuité  visuelle 
bien  capable  d'exciter  l'envie  de  beaucoup  d'opérés  de  cataracte. 

Malgré  ce  fait  exceptionnel,  un  cbirurgiea  appelé  à  donner  des  soins  à 
un  œil  blessé,  ou  ulcéré,  est  tenu  de  l'entourer  de  toutes  les  précautions 
antiôcpiiques  indiquées  plus  haut  pour  les  plaies  résultant  d'une  manœu- 
vre opératoire. 

Car  s'il  est  possible  de  rencontrer  de  ces  guérisons  fortuites,  le  plus 
souvent,  quand  même,  si  des  soins  bien  entendus  ne  sont  pas  venus  raodi- 
Aer  la  blessure,  ou  l'ulcération,  et  s'opposer  !>  la  pénétration  du  vibrion 
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Mpliquo  pat-  la  porto  d'enlrëe  que  lui  livre  le  hasard,  dans  ud  ou  deux 
jours,  la  panophtalmie  arrive  à  son  apogée. 

La  rapidité  de  l'évoluliou  puruleole  entratne  une  iafiltration  œdéma- 
teuse do  tous  les  orgaues  circum-bulbaires,  lo  gonllement  considérable 
avec  rougeur  des  paupières,  un  chémosis  gélatineux  pouvant  recouvrir 
presque  complbteoient  la  cornée  ternie. 

La  suppuration  envahit  la  i-hambre  anlérieure,  lo  tractua  oséa\,  le  corps 
vitré,  la  capsule  de  Tenon,  d'où  un  degré  souvent  notable  de  protusion 
de  l'œil. 

Les  douleurs  inlra-oculaires  et  irradiées  tout  autour  de  l'orbile  sont 
atroces. 
Le  panopblalraique  a  de  l'inappétence,  de  la  fièvre,  de  la  prostration. 
Enlin  si  la  suppuration  déterminée  par  les  mici-oorganisnics  ecpliques 
g.ngne  les  espaces  lymphatiques  du  nerf  optique,  ce  que  nous  révèle  l'ap- 
parition des  pbospbëncs,  la  folie  ou  la  mort  peuvent  être  la  conséquence 
d'un  phlegmon  de  l'œil. 

IV.  Traitement.  —  Il  y  a  lieu  de  s'élonner  que,  sachant  d'une  part,  par 
les  travaux  de  Baillarger,  do  Lassègue,  de  Horeau,  de  Nasse,  d'Ausiiii, 
d'Ilérard,  d'DughIings,  Jackson,  de  (iayet,  de  Meunier,  de  Oalezowski,  de 
Doucbut,  de  Benedickl,  de  Wendt,  de  Kiemiscbeck,  l'intimité  des  rapports 
du  cerveau  et  de  l'œil,  les  altérations  consécutives  aux  affections  du  cer- 
veau que  l'œil  éprouve;  et  d'autre  part  que  toutes  les  lésions  du  voisi- 
nage du  cerveau  peuvent  provoquer  l'aliénation  mentale  et  la  mort  (Gié- 
singor);  que  les  plaies  du  cuir  chevelu  amènent  la  folie  au  même  titre  que 
celles  des  extrémités  le  tétanos  (Zeller);  que  l'ërysipùle  du  cuir  chevelu 
el  de  la  face,  dont  M,  Cornil  vient  d'indiquer  le  microbe,  s'accompagne 
souvent,  d'après  les  observations  de  Baillarger,. de  syuipti^mes  cérébraux 
graves,  et  laisse  dans  l'encéphale  des  traces  assez  profondes  pour  devenir 
l'origine  de  là  paralysie  générale;  que  les  maladies  de  l'oreille  interne  cl 
du  rocher  deviennent  une  cause  d'encéphalite  localisée  et  d'abcès  du  cer- 
veau; que  sur  quatre-vingt-six  cas  d'abcès  observés  do  cet  organe,  Lebcrt 
en  a  compté  vingt  qui  avaient  eu  cette  origine;  que  Tombée  assigne  pour 
cause  spéciale  aux  abcès  du  cerveau  les  maladies  de  la  caisse  du  tympan; 
qu'oa  cite  également  des  abcès  consécutifs  ii  des  atTeclions  des  fosses  na- 
sales ou  des  sinus  (Potain);  que  le  cancer  de  l'œil  se  propage  jusqu'au 
cerveau,  et  qu'enfin  le  phlegmon  de  l'œil  a  déterminé  des  accidents  céré- 
braux et  la  mort  ;  il  y  a  lieu,  disons-nous,  de  s'étonner  que  des  praticiens 
expérimenlés,  comme  Desmarres,  Nélalun,  Follin  et  Duplay,  de  Weckcr, 
Abadie,  non  seulement  n'aient  pas  conseillé  le  traitement,  le  seul  capalilc 
d'éviter  tes  complications  cérébrales,  mais  encore  aient  détourné  de  l'énu- 
cléalion  de  l'œil  panophtalmie  leurs  lecteurs,  l'accusant  d'avoir  en  pareil 
cas  occasionné  la  mort. 

En  revanche  les  traités  de  ihcrapeutique  oculaire  conseillent,  les  uns 
après  les  autres,  les  niercuriaux,  les  sangsues  à  la  tempe,  la  saignée  gé- 
nérale, les  pui^atifs,  les  compresses  chaudes  ou  Troides,  et  si  la  panophtal- 
mie n'est  pas  enrayée  par  cette  médication,  le  débrideraent  de  l'œil  poui- 
mrttrc  un  terme  aux  douleurs  les  plus  intolérables. 
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Ci'tto  miidicalion  qtio  nombre  de  médecins  onl  adoptée  sans  plus  ample 
inrormi.'  ost  ahsoliimenl  inutile. 

Quanl  au  débrjdemenl.  s'il  parvient  quelqiieroift  à  diminuer  Ion  doiiUurs. 
aouvent,  au  contraire,  il  tet  exaspère,  comme  nous  avons  eu  l'occasion  de 
l'eLiscrvcr  bien  des  fois,  et  récemment  chez  deux  malades  de  la  clientèle 
de  nos  distingués  confrères  el  amis,  les  D"  Darasse  et  Sorbets  d'Aire,  En 
loua  cas,  avant  que  l'œil  débridé  ne  s'oit  devenu  nhsolument  indotore,  pln- 
Bicurs  semaines,  pendant  lesquelles  le  voisinage  do  cotte  pocbe  purulente 
aura  fait  courir  au  cerveau  et  à  la  vie  les  risques  les  plus  grands,  se  pas- 
seront. 

L'cDudéatiun.  au  coulrairc,  enlève  toute  douleur  en  quelques  heures 
au  patient,  lo  met  à  l'abri  de  toute  complication  côcébralo  et  de  la  mort, 
le  rend  en  quelques  jours  ù  la  vie  commune  ou  a  ses  alTaires. 

Sil'énuiiloation  d'un  œil  panophialmié  a  été  suivie  do  mort,  comme  on 
le  dit  partout,  cola  lient  à  ce  que  l'énuclcatiou  a  été  faite  trop  tard, 
après  l'envahisïûment  des  gaines  Ivniplialiques  du  nerf  optique  par  les 
micro-organismes  sepliquea,  el  par  la  suppuration  qui  en  résulte. 

Tour  notre  part,  noua  avons  soixante-dix-sept  foii  énucléd  des  yevx 
pendant  l'évolution  pcnophlalmique  et  jamais  nous  n'avons  eu  à  déplo- 
rer un  décès  consécutif  â  cette  opération 

Dès  que,  il  la  suite  d'une  blessure  de  l'œil,  un  reflet  jaunâtre  de  aon 
fond,  des  opacitécs  purulentes  dans  le  corps  vitré,  et  dans  les  parties 
déclives  de  la  chambre  antérieure,  des  douleurs  très  vives  indiquent,  do 
la  fagon  la  plus  certaine,  la  perte  irrémédiable  do  l'organe,  comme  fonc- 
tion et  comme  forme,  nous  proposons  â  notre  client  et  »  sou  entourage 
l'énucléation. 

Nous  D'ntlendons  pas  que  l'apparition  de  pbospbènes  nous  ait  révélé 
la  pénétration  du  pua   dans  les  espaces  lymphatiques  du  nerf  optique. 

I^  prudence  exige  à  plus  forte  raison  de  se  garder  de  toute  interven- 
tion opératoire,  quand,  par  les  lenteurs  indépendantes  de  noire  volonlé, 
le  malade  est  atteint  de  phénomènes  méningitiques. 

Nous  taisons  l'énucléation  avec  toutes  les  précautions  anliaeptiquos 
indiquées  plus  bnut. 

Toutefois,  après  avoir  bieu  détacbé  la  conjonctive,  tout  aulour  de  la 
cornée  et  le  tendon  du  droit  externe,  au  lieu  dn  couper  immédiatsmenl 
le  nerf  optique,  comme  nous  le  faisons  dans  l'énucléation  d'un  œil  tympa- 
ihiaant,  nous  vidons,  comme  dans  l'exentération,  le  contenu  de  l'œ'A  et 
y  injectons  des  solutions  antiseptiques. 

Cela  fait  et  nulle  trace  de  sécrétions  purulentes  no  restant  plus  ni  iniiu 
ni  extra,  nous  sectionnons  avec  une  paire  de  ciseaux  tt'ajtant  fat  encore 
serri,  lo  nerf  optique,  et  nous  terminons  l'opération  par  le  détachement 
des  autres  muscles. 

De  nouvelles  injections  snliseptiques  sont  a  ce  moment  faites,  et  quand 
rhcmorrhagie  est  arrùtée,  nous  enlevons  avec  le  plus  grand  loin  las 
caillots  et  autres  débris  suscejilibles  de  se  putréfior. 

Ou  place  alors  lo  pansement  antiseptique,  ii  renouveler  toutes  las 
ving-quairc  heures. 
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^iousengageons  vivemcQl  ceux  de  nos  cooTrËres  qui  nom  pas  cncoi'o 
pria  cette  déteroiination  à  ne  plua  risquei'  riDlelligenue  el  la  vie  de 
leurs  clicDts  pour  obtenir,  après  de  longues  semaines  de  souiïmnce,  iin 
moignon  irr^iillei',  dérectacux  ponr  la  protti's?,  rarement  indolore,  ol 
qa«plualardf  d'uT  fois  sur  dix,  il  faudra  énuclécr  quand  mémo  pour 
préserver  l'autre  œil  de  ropblalmie  sympathique. 
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Bo  gltome  de  la   rétine. 

Par  le  ty  H.  Focchard, 

Thèse,  Paris  tSSS  (1  val.  in  8*.  ITS pages,  Alex  Cncciii,  Mitcur.) 

Bien  qu'on  grand  nombre  de  travaux  importants  aient  été  publiés  di^jà 
sur  le  gliomede  la  rétine,  aussi  bien  en  France  qu'à  l'élranger,  il  manquait 
un  travail  d'ensemble  et  c'est  celte  lacune  que  M.  le  D'  Fouchard  est  venu 
combler,  en  prenant  pour  sujet  de  sa  tbèse  inaugurale  l'étude  de  cette 
terrible  afTeotion.  Ce  travail,  écrit  avec  une  grande  clarté  et  sans  parti 
pria  pour  telle  ou  telle  opinion,  conalilue  une  monographie  complète  au 
courant  des  dernières  d&ouvertes  micrographiques  qui  seules  pouvaient 
jeter  quelque  clarté  sur  la  genèse  de  celte  alTectjon. 

Comme  le  dil  l'auteur  avec  beaucoup  de  modestie,  ce  n'est  pas  un  Ira- 
vait  de  critique  qu'il  a  voulu  Taire  car  il  avait  à  opter  entre  les  opinions, 
souvent  diamétralement  opposées  d'auteurs  émînents  qui  ont  écrit  sur  le 
gliome  de  ia  rétine,  mais  il  a  su  exposer  avec  une  grande  clarté  les  diver- 
ses recliorebea  qui  ont  été  faites  jusqu'à  ce  jour,  de  sorle  que  le  lecteur 
pourra  se  faire,  en  un  instant,  une  idée  exacte  de  l'état  actuel  de  la 
question  et  porter  ses  Investigations  dans  telle  ou  telle  dircetion. 

L'auteur  a  divisé  son  sujet  en  quatre  chapitres  :  Dans  le  premier,  il 
eipose  l'historique  de  la  maladie,  l'anatomie  normale  de  la  rétine  et  I  ann- 
tomie  pathologique  du  giiome  de  cetle  membrane  d'après  Gliige,  Sehwei^- 
ler,  Lebert,  Ch.  Robin,  ilorner,  Rindfleisch,  Virchow,  Cornil  et  Ranvier, 
dveneff,  Hircbsberg,  Poncet,  Sichel,  Vassaux,  Knapp,  Kuhnt,  etc.  Comme 
on  le  voit,  il  n'y  a  que  l'embarras  du  choix. 

(^  deuxième  chapiire  est  consacré  à  la  nosographie  du  giiome.  Ln 
symptomatologie,  le  diagnostic,  l'étiologie,  la  marche  et  le  pronostic  y 
sont  eiposés  avec  une  grande  compétence  et  un  véritable  luxe  bibliogra- 
phique. L'auteur  insiste,  avec  raison,  sur  l'importance  dn  diagnostic  d'où 
peut  dépendre,  non  seulement  la  vue,  mais  la  vie  de  l'enfant. 

Le  chapitre  troisième  est  consacré  au  traitement  du  giiome.  Après  avoir 
montré  l'inanité  des  moyens  médicaux,  dont  le  temps  a  Tait  justice,  l'au- 
teur aborde  le  traitement  chirurgical,  proprement  dit,  et  en  précise  par- 
faitement les  Indications.  D'accord  avec  tous  les  chirurgiens,  il  conseille 
l'énncléation  de  l'oeil  malade  aussitAl  que  possible  tant  que  l'adection  est 
locale  etavant  que  le  mal  se  soit  pi'Opagé  jusqu'au  nerr  optique  et  aux 
parties  voisines,  car  alors  ia  récidive  est  à  peu  près  sdre  et  j'mlervontion 
cbirurgicale  inutile.  Dans  le  premier  cas,  au  contraire,  la  guérison  déllni 
live  est  très  souvent  obtenue,  et  c'est  pour  cela  que  l'opéi'ation  radicale 
et  Immédiate  s'impose  comme  un  devoir  au  chirurgien. 

Dans  le  chapitre  quatrième,  nous  trouvons  rénuméralion  plus  ou  moins 
détaillée  de  IS  observations  de  giiome  de  la  rétine  communiquées  à 
l'auteur  ou  recueillies  par  lui,  dans  la  littérature  médicale.  Une  de  ces 
observations  est  accompagnée  d'une  magnillque  planche  représentant  une 
coupe  bistologique  du  segment  postérieur  de  l'œil,  au  niveau  du  nerf  opti- 
que, ainsi  ^u  une  coupe  de  la  tumeur  elle-mâme. 
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Sous  forme  de  conclusiODs,  l'auteur  résume  les  points  saillants  de  son 
travail  que  le  défaut  l'espace  ne  nous  permet  pas  de  transcrire  ici  en 
entier  mais  qui  sont  à  peu  près  les  suivants  : 

i'  Le  gilome  de  la  rétine  est  une  affection  de  l'enfance  entraînant  pres- 
que fatalement  la  mort, 

2°  Le  seul  traitement  efficace  est  l'ablation  de  l'œil  pratiquée  pendant 
que  le  néoplasme  est  localisé  dans  la  rétine.  Malheureusement,  les 
parents  ne  consentent  presque  jamais  ii  laisser  énucléer  un  œil  qui  pré- 
sente toutes  les  apparences  extérieures  d'une  intégrité  de  l'organe. 

:t°  Toute  récidive  sur  place,  c'est-à-dire  avec  absence  de  généralisation, 
devra  fiti-e  poursuivie  par  tous  les  moyens  que  la  science  met  à  notre 
disposition  et  aussi  profondément  que  possible,  bien  que  presque  jamais 
après  cette  récidive  sur  place,  la  terminaison  fatale  puisse  être  évitée. 
L'opération  ou  les  opérations  successives  ont  l'avantage  d'arrfter  quel- 

auefois  les  conséquences  désastreuses  et  terrifiantes  de  l'envahissement 
e  la  tumeur. 

Le  travail  de  M.  le  D'  Fouchard  se  termine  par  un  index  bibliographi- 
que très  complet  comprenant  à  peu  près  tout  ce  qui  a  été  publié  sur  ce 
sujet  en  France  et  à  I  étranger  depuis  le  commencement  du  siècle. 

Après  ce  que  nous  venons  de  dire  de  ce  consciencieux  travail,  il  serait 
superflu  d'en  faire  de  nouveau  l'éloge.  Il  nous  suffira  do  dire  que  c'est 
une  monographie  complète  qui  intéressem  vivement  tous  les  chirurgiens 
désireux  û'avoir  des  renseignements  précis  et  complets  sur  cette  terrible 
affection.  ".  A, 


OfflcirtleniBiit  adoplées  dans  les  hflpiUni   de 

Peptones    Catillon 
Solution  contensnt  3  purlies  de  lianda. 
Uveinenl  nulritif  :  3  cviUerées,  123  eau, 
1  gmUet  laudanum,  0,30  liicarbonale  de  iouàe. 
Pondre  :  Psçlono  pure  k  l'ital  sec,  inalté- 


rable. —  Sapéneoro  "a  la  solution.  I  cuillerée 

ï  café  représcnle  4S  gr.  liando  ossimilablc. 

Et  iou*  det  formes  agrdablet  au  goût  : 

Cacheta  contenant  1  gr.  «l  2  B'-  "l*  poudro. 

Sirop  :  i  cuillerée  conlienl  30  gr.  liando. 

Chocolat,  en  cboouettbs,  contenant  8  gr, 
de  viande  al  0''.36  phoiplittle  lie  chaux; 
eu  TiBLeTTïs  conlonoot  20  gr.  do  liando 
pour  1  déjeuner. 

Ëlixir,  très  agréable.  Dose,  i  lerre  ii  liqueur. 
»prÈs  le  repas  dans  le»  mêmes  cas  que  le  un. 

Vin  do  peptone  Castillon;  complément 
de  nutrition  utile  k  tous  les  malades  affaihlis. 
—  riSWblit  lesf  nrcas,  l'sppiilit  et  la  digestion. 
t  verre  è.  MadÈre,  contient  30  gr.  «lande  et  les 
phosphates  organiques. 

Pondre  de  Viande  de  Catillon. 
Li  bolle  de 600  gr..  6.80;  1/2  b.  3.50;  kil.  12 fr. 

pure,iaodore,  te  cmaervaal  bien. 
Poudra  alimentaire,  (Viande  et  leatilUt). 
La  bolle  da300gr.,.'i.SO;  Wib.  3f.  jleVil.  10  fr. 

Ufiln*-,  )».  nu-  FruuçoIn-lleBrl, 


Glycérine    Catillon 
Chimiquement  pure 

Propre  A   l'tuage  interne. 

Succédané  de    l'Huile  de  foie  de  llarue, 
facile   à  erendre  et  lovjûurt  lûléré. 

Glycérine  Créosotëe  de  CatillonlOir-!» 
par  cuillerée).  ToniËe  l'estomac  au  liea  de 
le  faligoer  ;  permet  de  continuer  la  mWie»- 
lion  reeonsti tuante,  balsamique,  antiseptique; 
s'emploie  aiecsaccès.mËme  peadasl  les  chaleun 
contre  pbttûeie,  bronchite,  catarrhe*,  etc. 
Gi^oérino 


Quinquina,  aanibilt  Inr  inc<>m[«libiUiia>«i  It  Fh. 
rince.  (Foir  nos  Mé<Mire$  >vr  la  Clyatn'u.J 

Tin  de  Catillon   i  la  Glycérine  et  an 
Qninqnina. 

Lemémeaddit.  de  Fer,  0  gr.  2S  par  aàU. 

Vin  ferniginevx  de  Catillon  à  la  Glycérine 

et  an  Qnina. 

Quina  cl  Far  à  haute  dose,  sans  couslipa- 
tion,  et  tolérés  par  tous  les  estomacs. 

Sirop  de  Catillon  à  l'iodnre  de  Fer, 
Oniaa  et  Glycérine.  Remplace  &  la  fus  et 
avec  avaulagc  le  Uulna,  l'Iodure  de  Fer  A 
l'Huile  de  foie  de  Morue  chez  les  enlanls,  etc. 

Elizir  de  Pepsine  à  la  Glycérine  de 
Catillon.  Plus  actir  que  la  Pepsine  ordinaire, 
représente  le  suc  ^slrique  dans  son  ialégrité 
avec  son  action  puissante  et  rapide.  La  Gljei- 
rine  conserve  la  Pepsine.  l'Alcool  ta  paralfH. 
■  Pré  tU-U«rvato  (Seine). 


Le  Propriétaire-Qéraitt,  !>'  AitHAicNAC. 


Uordeaiix.  —  Impr 
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REVUE  CLINIQUE 

D'OCULISTIQUE 

SOHHAIRE  :  Ttkvkox  OTiginaiiZ  :  L«  djhut  d'unge  d'uo  ail  piodiat  de  langnet 
uinée*  «st-ll  uns  caou  d'imbljo  pie!  pur  le  D'  H.  iuiuGKiC.  —  D«  U  iliian  chw  let 
•*eDgtes-oii  qui  reconirent  la  lae  à  na  kga  plui  oa  maini  (vaneé,  et  de  U  lisioD  d'un 
oll  ilteini  d«  eétité  peadut  uae  première  pfriode  de  l'eiiiteoee.  et  qai  Tient  à 
recoavrer  la  ma,  le  second  œil  ajul  lonjonn  ité  bon,  par  le  ly  H.  AnHUcmc.— 
Il«Tm  de  la  Pr»Me  :  De  la  palhaoïnèie  de  l'aphtaimU  tjmpitbiqae,  pu  le 
D'  Ornscemua.  —  Le  slrebitme  dam  la  fimùlle  ainopithiqiie,  par  le  D' i.  Li>F*iTii. 
—  Frophjlaiie  de  la  cicUi.  —  L'tpiKlérite  ijphilitiqiie  par  Loki  Oscihji.  —  L* 
•elérA-choroIdite  poiMrienre.  —  Nele  mr  l'éaériue.  —  Qaelqnei  hiti  noiLTeiui  dan* 
U  mélhode  anllMpUqae  appliquée  i  la  cbinirgie  oculaire.  —  Pathogdnie  de>  dermolde* 
d«  l'ail.  —  ReebeTcËe*  mr  la  cod^s  pjgnwntaira  de  l'irii  et  mr  le  wi-diMot  mn*ole 
dilautear  de  la  pupille.  ■     "-   —   '■  — ''~- ' — ' ' 


e  «entre  Ibémiralopie,  par  H.  KottMiiiow. 


TRAVAUX    ORIGINAUX 


!<«  dd&ui  d'naaire  d'un  oBil  pendant  da  lonnM  annéei  Mt-U 
une  cause  d'amUjople? 
Pu  le  ly  H.  AjuiifiRic. 
Il  est  géoéralemeat  admis  par  les  auteurs  que  le  défaut  d'usage 
d'un  œil  entraîne  un  certain  degré  d'amblyopie  de  cet  organe  ; 
le  &it,  dans  beaucoup  de  cas,  est  peut-étre  plus  apparent  que 
réel,  car  c'est  surtout  chez  les  strabiques  qu'on  l'observe,  et 
comme  un  examen  antérieur  h  la  déviation,  n'a  pour  ainsi  dire 
jamais  été  fait,  il  est  impossible  alors,  malgré  l'int^rité  appa- 
r^te  du  ibnd  de  Tœil  et  des  milieux  transparents,  d'affirmer  que 
la  diminution  de  l'acuité  visuelle  est  la  conséquence  et  non 
la  cause  de  la  déviation.  On  observe  souvent,  en  efiét,  Tamblyo- 
pie  me  maUria  et  comme  dans  la  vision  binoculaire  une  fhible 
diminution  de  l'acuité  visuelle  d'un  cdté  suffît  pour  apporter  une 
gène  parfois  considérable,  il  s'ensuit  que  l'œil  qui  voit  le  moins. 
a  une  certaine  tendance  à  se  soustraire  k  l'acte  de  la  vision  et  à 
se  dévier;  pour  la  même  raison  nous  voyons  souvent  apparaître 
le  strabisme  à  un  âge  avancé,  chez  les  personnes  atteintes  de 
taies  de  la  cornée  ou  de  cataracte  et  qui  ont  cessé  plus  ou 
moins  de  voir  d'un  œil  pendant  plusieurs  années.  Après  l'opé- 
ration il  fkut  un  certain  temps  pour  que  les  muscles  moteurs 
de  l'œil  reprennent  leurs  mouvements  appropriés  et  presque 
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toujours  les  mouvements  synergiques  sont  définitivement  abolis 
et  la  vision  binoculaire  est  h  peu  près  impossible,  même  après 
l'opération  de  la  cataracte  pratiquée  sur  le  second  œil. 

Sans  nier  d'une  façon  absolue  l'influence  du  défaut  d'usage 
sur  l'amblyopie  d'un  œil,  je  me  crois  autorisé,  d'après  les  remar- 
ques qui  précèdent,  à  dire  que  la  plupart  du  temps  cette  cause 
n'a  qu'une  influence  tout  à  fait  secondaire.  Il  est  inutile  de  rap- 
porter ici  les  nombreux  exemples  qu'on  trouve  dans  les  auteurs 
et  où  des  aveugles-nés  ont  pu  recouvrer  l'usage  de  la  vue  après 
avoir  été  atteints  de  cécité  pendant  une  partie  plus  ou  moins 
grande  de  leur  existence;  je  me  bornerai,  pour  ma  part  à  ajouter 
aux  faits  connus,  les  quelques  observations  suivantes,  offrant 
les  unes  et  les  autres  un  certain  intérêt  quoique  h.  un  point  de 
vue  différent. 

Obs.  I.  —  Cataracte  congémtale  double  et  vition  faible,  progreuivement 
déeroixsante  jusqu'à  l'âge  de  SU  ans;  abolition  de  la  vue  pendtmt 
i4  ans.  Opération  et  réaipéra&on  complète  de  la  vision. 
M*""  D.,  âgée  de  34  ans,  mariée  et  mère  de  famille  depuis 
10  ans,  vint- me  consulter  le  3  juin  1884.  Cette  femme,  qui  habi- 
tait la  campagne,  me  raconta  qu'elle  avait  eu,  dès  sa  plus  tendre 
enfance,  une  vision  très  défectueuse,  mais  suflisante  toutefois 
pour  se  livrer  jusqu'à  l'âge  de  18  ou  20  ans  aux  travaux  grossiers 
des  cbamps  ou  du  ménage.  La  vision  alla  en  diminuant  peu  à  peu, 
et,â  l'âge  de  24  ans,  époque  où  elle  se  maria,  il  lui  était-  impos- 
sible de  distinguer  les  traits  de  son  mari  qui  était  un  ami  d'en- 
fance et  qu'elle  avait  vu  parfaitement  autrefois,  c'est-à-dire 
quelques  années  auparavant.  Depuis  sept  ou  huit  ans,  H<>"  D. 
n'avait  plus  que  la  perception  lumineuse  et  ne  pouvait  plus 
distinguer  même  les  plus  gros  objets.  Les  yeux  avaient  l'aspect 
extérieur  normal,  l'iris  était  très  mobile  et  les  pupilles  étaient 
d'un  blanc  laiteux  uniforme.  La  lueur  d'une  bougie  était  distincte- 
ment perçue  à  5  ou  6  mètres  de  distance. 

Vu  les  antécédents  et  l'état  actuel,  il  était  évident  que  j*avais 
affaire  à  une  cataracte  congénitale,  molle,  peut-être  sans  noyau, 
et  l'opération  me  paraissait  parfaitement  indiquée.  Je  la  pratiquai 
le  lendemain  sur  l'œil  gauche. 

Dans  la  crainte  qu'il  existât  un  petit  noyau  cristallinien,  je  fis 
une  incision  périphérique  supérieure  de  4  ou  5   millimètres 
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d'étendue  après  avoir  dilaté  l'iris  ad  maximum  au  moyeu  de 
quelques  gouttes  d'atropine.  J'avais  eu  tout  d'abord  la  pensée 
de  déchirer  la  capsule  avec  la  pointe  du  couteau,  après  le  pre- 
mier temps  de  l'opération,  mais  je  m'abstins  et  je  8s  la  kysto- 
mie  ordinaire  avec  le  kystitome.  Aussitôt  la  crislallotde  ouverte 
nne  sorte  de  bouillie  épaisse  et  grumeleuse  se  répandit  dans  la 
chambre  antérieure  et  sortit  en  grande  partie  par  l'ouverture 
coméenne.  Quelques  frictions  avec  les  doigts  à  travers  les  pau- 
pières firent  sortir  les  derniers  débris  de  cristallin  et  j'obtins  une 
pupille  bien  noire.  L'iris  faisait  hernie  &  travers  la  plaie  cor- 
néenne,  mais  je  n'eus  aucune  peine  à  réduire  le  prolapsus,  d'abord 
avec  la  spatule  d'écaillé  et  ensuite  en  faisant  sur  la  plaie  à  tra- 
vers la  paupière  supérieure,  quelques  frictions  légères. 

Un  essai  de  vision  donna  un  résultat  très  satisfaisant  :  la 
malade  voyait  très  bien  la  figure  des  personnes,  comptait  tes 
doigts  et  reconnaissait  tous  les  menus  objets  qu'on  lui  présen- 
tait. J'instiUai  deux  gouttes  de  collyre  d'ésérine  et  j'appliquai 
le  bandeau  ordinaire. 

La  guérison  marcha  d'une  manière  tout  à  fait  rapide  :  le  len- 
demain la  chambre  antérieure  était  complètement  rétablie,  la 
pupille  bien  contractée  et  bien  ronde  et  la  vision  très  bonne. 
Le  surlendemain  je  remplaçai  le  bandeau  par  un  simple  tampon 
d'ouate  et  je  Ils  lever  la  malade. 

Deux  jours  après,  la  guérison  paraissait  complète  et  le  iO  au 
matin  la  malade  retournait  chez  elle,  voyant  parfaitement  de  loin 
avec  + 10°  et  de  près  avec  -f- 14°.  Il  existait  un  peu  d'astigma- 
tisme coméen,  mats  le  peu  d'intelligence  de  la  malade  ne  permet- 
tùt  pas  de  déterminer  le  cylindre  qui  améliorait  réellement  la 
vision. 

Aumoîsdeseptembresuivaot,  M^^D.  revintpour  se  faire  opérer 
l'œil  droit.  A  ce  moment  on  ne  retrouvait  plus  h  gauche  de  traces 
de  l'opération  ;  h  l'éclairage  latéral  on  voyait  bien,  comme  dans 
la  plupart  des  cas,  une  fine  toile  d'araignée  sur  la  pupille,  mais 
cela  ne  gênait  pas  lai  vision  d'une  manière  sensible,  car  la  malade 
pouvait  coudre  et  même  enfiler  son  aiguille.  Je  dois  ajouter 
qu'elle  présentait  un  strabisme  divergent  assez  prononcé  et  de  la 
&ns3e  projection,  de  sorte  qu'elle  était  obligée  de  t&tonner  nn 
peu  pour  trouver  les  objets  &  leur  véritable  place. 

Le  9  septembre,  je  procédai  à  l'opération  de  l'œil  droit,  mais 
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en  changeant  mon  manuel  opératoire.  Je  ne  fis,  en  effet,  qu'une 
petite  incision  coroéeone  de  3  millimètres  avec  le  couteau  lan- 
céolaire  et  je  déchirai  la  cristallolde  antérieure  avec  la  pointe 
du  couteau  avant  de  retirer  l'instrumeot.  Un  flot  blanc  et  liquide 
s'échappa  aussitôt  au  dehors  et  la  pupille  m'apparut  noire  et 
bien  nette.  Vision  très  satisfaisante.  —  Ësérine.  —  Bandeau. 

Le  même  jour,  dans  la  soirée,  ayant  revu  mon  opérée,  je  cons- 
tatai que  la  chambre  antérieure  était  complètement  reformée 
et  l'iris  bien  &  sa  place  ;  la  malade  cependant  souflïait  beaucoup, 
mais  comme  je  ne  trouvai  dans  l'œil  rien  d'anormal,  je  me  coa- 
tentat  d'instiUer  deux  gouttes  de  collyre  d'ésérine  et  d'appliquer 
de  nouveau  le  bandeau  ordinaire. 

Le  lendemain,  10  septembre,  l'état  de  la  malade  était  à  p&i 
près  le  même  ;  les  douleurs  avaient  persisté  toute  la  nuit  mais 
s'étaient  calmées  un  peu  depuis  4  heures  du  matin.  L'œil  était 
légèrement  rosé  et  l'iris  très  contracté.  Craignant  une  iritis,  je 
prescrivis  un  collyre  d'atropine  qui  fut  instillé  à  la  dose  de  quatre 
gouttes  dans  la  journée. 

Le  11  septembre  je  trouvai  une  grande  amélioration;  les  dou- 
leurs s'étaient  complètement  calmées  et  la  pupille  s'était  lai^ 
ment  dilatée,  excepté  en  bas,  oii  l'on  pouvait  constater  une  petite 
synéchie  postérieure.  La  vision  était  excellente.  Je  fis  continuer 
l'emploi  de  l'atropine  et  je  remplaçai  le  bandeau  compressif  par 
un  simple  bandeau  flottant. 

Le  12  septembre,  la  pupille  était  parfutement  ronde  et  la  gué- 
rison  paraissait  complète,  mais  pour  plus  de  prudrace,  je  ne 
laissai  partir  la  malade  que  le  lendemain.  La  réfraction  était  la 
même  qu'àgauche.  Avec  +10",  M°«  D.  voyait  pariîaitemenl  de 
loin,  et  avec  + 14°  elle  distinguait  le  chas  d'une  aiguille  moyenne. 

Cette  observation,  que  j*ai  cru  devoir  rapporter  avec  quelques 
détails,  démontre  d'une  façon  péremptoire,  qu'un  défaut  d'usage 
complet  pendant  10  ans,  n'a  diminué  en  rien  la  sensibilité  de  la 
rétine  et  l'acuité  visuelle.  L'observation  suivante  est  encore  plus 
concluante  à  cet  égard,  car  le  défkut  d'usage  a  duré  plus  de 
soixante  ans. 

Obs.   h.  —  Cataracte    monoeulmre  eongéùtaU  che*    un  homme 
de  65  ans.  —  Extraction  et  rwWiifion  notabU  de  la  vue. 
M.  T.,  cultivateur,  âgé  de  OS  ans,  se  présente  à  moi  le  6  octobre 
1.883  et  me  r&conte  qu'il  n'a  jamais  vu  de  son  «il  droit,  mais 
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que  de  son  œil  gaacbe  il  a  totyours  joui  d'une  vision  excellente 
jusqu'à  il  y  a  environ  un  an  et  demi,  époque  oii  la  vue  a  com- 
mencé à  baisser  rapidement.  Depuis  plus  de  trois  mois  toute  per- 
ception  lumineuse  a  complètement  disparu,  bien  que  le  malade 
n'ait  jamais  ressenti  aucune  douleur.  Un  examen  attentif  de  cet 
œil  me  fait  découvrir  l'existence  d'un  glaucome  chronique  absolu 
avec  excavation  et  atrophie  complète  de  la  papille.  La  tension 
oculaire  est  égale  &  T+*.  la  pupille  est  dilatée,  la  cornée  presque 
iasensible,  mais  tous  les  milieux  sont  absolument  transparents. 

A  droite,  au  contraire,  on  ne  trouve  autre  chose  qu'une  cata- 
racte congénitale  d'apparence  demi-dure.  L'iris  est  mobile  et  la 
lueur  d'une  lampe  est  distinctement  perçue  à  une  distance  de 
5  mètres. 

Le  malade  étant  atteint  des  deux  côtés  d'une  conjonctivite 
catarrhale  chronique,  je  lui  prescris  un  traitement  approprié  et 
je  lui  propose  d'opérer  l'œil  droit  lorsque  les  paupières  seront 
en  bon  état.  L'œil  gauche  n'étant  nullement  douloureux,  je  ne 
juge  pas  à  propos  d'y  toucher. 

Ha  proposition  ayant  été  acceptée  et  la  cocg'onctivite  étant 
guérie,  M.  T.  revient  le  3  novembre  suivant  pour  se  faire  opérer. 
C'était  l'époque  oii  je  commençais  à  employer  la  cocaïne,  et  vou- 
lant essayer,  d'après  les  conseils  de  Koller,  d'amener  une  cer- 
taine anesthésie  de  l'iris  par  des  instillations  répétées  de  cet 
alcaloïde,  j'introduisis  entre  les  paupières  six  ou  sept  gouttes 
d'une  solution  h  4  pour  100  .dans  l'espace  d'une  demi-heure.. 

Je  profite  de  cette  occasion  pour  dire  que  la  cocaïne  admi- 
nistrée de  cette  façon  rend  parfois  l'opération  de  la  cataracte 
extrêmement  laborieuse  à  oause  de  l'espèce  d'affaissement  et 
d'hypotonie  qui  survient  dans  l'œil  et  gêne  considérablement 
l'expulsion  de  la  lentille  et  des  masses  cristalliniennes,  sans 
amener  pour  cela  la  moindre  anesthésie  de  l'iris.  Pour  profiter 
de  la  propriété  anestbésiante  de  la  cocaïne  et  se  soustraire  à 
rinconvénient  que  je  viens  de  signaler,  il  suffit  d'instiller  deux 
gouttes  de  la  solution  à  4  pour  100,  à  une  minute  d'intervalle,et 
commencer  l'opération  deux  minutes  après  l'instillation  de  la 
seconde  goutte.  A  ce  moment  la  cornée  est  déjà  complètement 
insensible,  ce  dont  on  doit  s'assurer  en  la  titillant  avec  un  petit 
fragment  de  papier,  et  l'œil  conserve  encore  son  tonus  normal. 
Si  Ton  veut  absolument  insensibiliser  l'iris,  on  peut  alors,  avec 
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un  petit  compte-gouttes  à  pointe  aiguë  et  recourbée,  introduire 
Qoe  gouttelette  dans  la  chaîiibre  antérieure,  mais  l'action  irri- 
tante du  médicament  est  presque  aussi  douloureuse  que  l'iridec- 
tomie  elle-même,  de  sorte  queje  me  demande  s'il  ne  vaut  pas 
mieux  s'eu  passer  pour  accomplir  ce  temps  de  l'opération  qui 
a  une  si  courte  durée. 

Je  fis  l'opération  par  le  procédé  à  petit  lambeau  supérieur 
avec  iridectomie.  Une  fois  la  cristalloide  antérieure  déchirée, 
j'eus  beaucoup  de  peine  pour  extraire  le  noyau  cristalUnien,  car 
la  plus  grande  partie  des  masses  corticales  étant  sortie  d'abord, 
le  noyau  se  trouvait  pour  ainsi  dire  h  sec  et  adhérait  fortement  à 
la  capsule  postérieure.  L'œil  était  très  mou  et  bien  que  la  ca- 
taracte se  présentât  à  la  plaie  à  chaque  mouvement  de  pression, 
elle  n'avait  aucune  tendance  à  sortir.  Je  pus  cependant,  h  force 
de  patience,  extraire  le  noyau  sans  rompre  ta  zonule,  mais  la 
pupille  était  complètement  obstruée  par  une  masse  blanche  et  la 
vision  n'était  pas  meilleure  qu'avant  l'opération.  J'essayai  de 
nouveau  de  faire  sortir  avec  les  doigts  ces  masses  qui  obs- 
truaient la  pupille,  mais  ce  fut  en  vain,  rien  ne  sortait.  Pensant 
qu'il  s'agissait  d'un  lambeau  de  capsule,  j'introduisis  derrière 
la  cornée  les  pinces  à  griffes  et  je  saisis  la  membrane  opaque, 
mais  je  ne  pus  en  retirer  qu'un  tout  petit  lambeau  suivi  d'un 
peu  d'humeur  vitrée.  La  brèche  que  je  venais  de  faire  était  bien 
noire  mais  placée  trop  haut  pour  être  de  quelque  utilité,  cepen- 
dant il  n'était  pas  prudent  de  continuer  les  manœuvres  puisqu'il 
devenait  évident  que  l'opacité  pupillaire  était  constituée  par  la 
cristalloïde  postérieure,  opaque  elle-même,  ou  tout  au  moins 
tapissée  par  une  couche  de  cette  nature.  Pour  cette  raison,  je  me 
bornai  &  foire  rentrer  les  angles  de  l'iris  avec  la  spatule  d'écaillé, 
j'instillai  quelques  gouttes  de  collyre  d'ésérine  et  j'appliquai  le 
bandeau  ordinaire. 

Je  crois  inutile  de  rapporter  cette  observation  jour  par  jour  ; 
je  me  bornerai  à  dire  qu'il  ne  survint  aucune  complication  sé- 
rieuse, cependant  la  cicatrisation  de  la  plaie  coméennc  fut  très 
lente  parce  que  l'humeur  vitrée  resta  engagée  entre  les  lèvres 
de  la  plaie  pendant  plus  de  quinze  jours,  bien  que  j'eusse  le  soin 
de  réséquer  le  prolapsus  presque  chaque  jour,  de  maintenir  en 
place  le  bandeau  compressif  et  d'instiller  fréquemment  les  col- 
lyres d'atropine  ou  d'ésérine,  suivant  que  l'un  me  paraissait  agir 
mieux  que  l'autre. 
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Des  oiroonstances  particnlières  obligèrent  le  malade  à  partir 
avant  que  la  guérison  fôt  bien  avancée.  Quinze  jours  après  l'opé- 
ration, au  moment  de  son  départ,  il  pouvait  seulement  compter 
les  doigts  à  20  centimètres,  mais  l'état  de  la  pupille  ne  permet- 
tait pas  d'espérer  pour  le  moment  une  meilleure  acuité  visuelle. 

Sur  mes  instances  le  malade  revint  à  Bordeaux,  le  23  mars 
1885,  afin  de  subir  une  nouvelle  opération  destinée  h  agrandir 
la  pupille. 

A  ce  moment,  je  constatai  que  ta  pupille  était  complètement 
obstruée  par  une  membrane  opaque  et  que  les  angles  de  l'iris 
étaient  adhérents  à  la  cicatrice  cornéenne.  Malgré  cela,  le  ma- 
lade voyait  suffisamment  pour  se  conduire  seul  cbez  lui. 

Je  pratiquai  une  incision  cornéenne  de  4  millimètres  de  lon- 
^eur  au  niveau  de  l'ancienne  plaie  de  la  cornée  et  avec  la 
pince  à  griffes  j'enlevai  un  assez  large  fragment  de  membrane 
pupiilaire  ce  qui  me  donna  une  pupille  presque  centrale  et 
bien  nette.  Le  malade,  forcé  par  des  circonstances  budgé- 
taires, ne  put  rester  que  trois  jours  ',et  repartit  néannicins 
bien  guéri  de  son  opération  et  pouvant  déjà  compter  et  distin- 
guer les  doigts  à  1",50  avec  +  18^. 

L'étal  de  l'œil  ne  me  permit  pas  de  pratiquer  l'examen  ophtal- 
moscopique.  Je  pus  constater,  néanmoins,  à  l'éclairage  oblique, 
que  la  pupille,  qui  paraissait  nette  à  l'œil  nu.était  loin  d'être  ainu  : 
une  membrane  opaque,  la  cristalloide  postérieure  sans  doute, 
sitéue  asses  profondément  pour  échapper  à  la  vision  à  l'œil  nu, 
formait  comme  un  écran  ;  c'est  ce  qui  expliquait  la  faiblesse  en- 
core grande  de  l'acuité  visuelle,  mais  cette  dernière  me  paraissait 
assez  bien  proportionnée  h  l'état  de  la  pupille. 

Le  17  aoftt  dernier,  le  malade  revient  me  voir  et  je  puis 
constater  que  la  pupille  que  j'ai  faite  au  mois  de  mars  est  restée 
bien  nette  et  assez  large  pour  me  permettre  de  faire  un  examen 
ophtalmoscopique  complet.  La  vision  est  la  même  que  la  der- 
nière fois,  mais  l'oplîtalmoscûpe  en  démontre  facilement  la 
cause,  car  il  permet  de  constater  l'existence  d'une  névrite  opti- 
que et  d'un  commencement  de  dégénérescence  atrophique  de  la 
papille  dont  il  est  impossible  de  découvrir  la  cause.  La  tension 
de  cet  œil  est  normale  et  l'œil  gauche  lui-même  ne  présenté  plus 
d'induration. 
On  pourrait  objecter  que  l'acuité  visuelle  de  l'œil  opéré  est 
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bien  fkible,  mais  i'état  du  oerf  optique  ne  permet  pas  de  compter 
Bur  une  meilleure  vision.  On  remarquera  aussi  que  cet  œil,  qui 
n'avait  jamais  vu,  a  eu  son  éducation  faite  à  son  insu,  car  il  dis- 
tingue parfaitement  les  couleurs  et  reconnaît  tous  les  objets 
qu'il  voit. 

Obs.  m.  —  OeebMon  pi^Uaire  pretque  cùmplite  du  côté  drmt 
deptà$  iO  ant;  cataracte  mobile;  strafrùnw  divergent;  vinon 
tutUe.  hideetomie  et  mobilisation  du  aittaUin.  Res&tuUon  com- 
plète de  la  vue. 

M.  G..,  ftgé  de  quarante-neuf  ans,  a  perdu  la  vue  de  l'œil 
droit  depuis  plus  de  vingt  ans  sans  pouvoir  expliquer  comment 
cela  est  arrivé,  mais,  je  crois,  à  la  suite  d'une  iritis.  L'œil  gauche 
ayant  toujours  été  bon  jusqu'à  ces  dernières  années  a  servi 
exclusivement  au  malade  pour  toutes  ses  occupation,  et  il 
n'aurait  plus  songé  à  son  œil  droit  si  depuis  quelques  mois, 
une  cataracte  s'étaut  rapidement  développée  à  gauche,  cet  œil- 
là  n'était  devenu  complètement  inutile  pour  la  vision. 

Lorsque  le  malade  se  présenta  chez  moi,  le  29  mai  1881,  je 
constatai  à  gauche  l'existence  d'une  cataracte  complète  ordinaire 
mais  compliquée  de  synéchie  postérieure,  ce  qui  semblait  indi- 
quer que  l'inâammation  de  l'iris  n'avait  peut-être  pas  été  étran- 
gère k  la  formation  de  la  cataracte.  Je  fis  l'opération,  par 
extraction  et  avec  iridectomie.  Les  suites  furent  tout  à  fait  nor- 
males et  le  résultat  excellent,  et,  cinq  jours  ^rès,  je  me  décidai  à 
intervenir  aussi  du  c6té  droit  où  je  trouvai  ce  qui  suit  : 

L'œil  présentait  un  strabisme  divergent  considérable  qui 
n'avait  pas  existé  dans  l'enfance  mais  était  apparu  quelque  temps 
après  que  cet  œil  avait  cessé  de  voir.  La  cornée  étut  saine,  la 
toision  normale,  la  perception  lumineuse  bonne. 

La  pupille,  non  dilatable  par  l'atropine,  était  très  étroite 
et  obstruée  par  un  corps  opaque  blanc,  mobile,  qui  paraissait 
être  le  cristallin  ou  tout  au  moins  les  vestiges  de  cet  organe 
plus  ou  moins  atrophié  et  désorganisé.  Ce  qui  me  portait  encore 
davantage  vers  cette  opinion,  c'est  que  l'iris  était  tremblottant. 
L'opération  ne  devant  pas  être  la  même  dans  les  deux  cas,  je 
me  décidai  à  faire  d'abord  une  iridectomie  en  haut,  et  comme 
l'humeur  vitrée  devait  être  tout  k  fait  ramollie,  je  as  l'incision 
assez  étroite  pour  éviter  une  issue  trop  considérable  de  ce 
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liquide  et  assez  grande  cependant  pour  extraire  une  cataracte 
aride  silicpjeuse  dans  le  cas  où  j'en  trouverais  une. 

Se  fis  donc,  avec  le  couteau  lancéolaire,  une  kératotomie  supé- 
rieure de  cinq  millimètres  d  étendue.  11  s'écoula  aussitôt  beau- 
coup de  liquide,  mais  l'iris  resta  en  place  et  j'eus  même  assez 
de  peine  à.  le  saisir  avec  la  pince  car,  privée  du  point  d'appui 
que  lui  offre  habituellement  le  cristallin,  cette  membrane  fuyait 
devant  la  pince  au  lieu  de  s'eugager  entre  les  mors  de  1  instru- 
ment. Je  parvins  enfln  à  fkire  une  iridectomie  assez  large  et 
j'obtins  de  la  sorte  une  pupille  bien  noire  ;  mais  la  vue-restait  à 
peu  près  la  même  qu'avant  l'opération. 

le  pensai  alors  qu'il  devait  exister  une  atrophie  du  nerf  opti- 
que et  je  me  hâtai  d'examiner  le  fond  de  l'œil. 

Je  procédai  d'abord  à  l'éclairage  latéral,  et  quelle  ne  fut  pas 
ma  surprise,  d'apercevoir  dans  le  corps  vitré,  k  une  assez  grande 
profondeur,  une  membrane  blanch&tre,  mobile  pendant  les  mou- 
vements de  l'œil,  et  paraissant  assez  large.  J'essayai  de  la  saisir 
soit  avec  les  pinces,  soit  avec  un  crochet  aigu,  mais  je  n'y  par- 
vins pas.  Je  me  contentai  alors  d'instiller  quelques  gouttes 
d'atropine  et  d'appliquer  un  bandeau  légèrement  compressif. 

Le  lendemain,  5  juin,  le  malade  était  en  bon  état  ;  il  soufR^it 
très  peu,  et  sa  pupille  s'était  notablement  dilatée  sous  l'influence 
de  l'atropine.  L'examen  à  l'éclairage  latéral,  pratiqué  de  non- 
veau,  me  permit  de  constater  que  ce  que  j'avais  pris  pour  une 
simple  membrane  flottante  n'était  autre  chose  que  le  cristallin 
entier,  presque  aussi  volumineux  qu'à  l'état  normal  et  entière- 
ment opaque. 

La  lentille,  complètement  libre  de  bas  en  haut,  et  de  dehors 
en  dedans,  semblait  suspendue  par  une  portion  de  zonule  qui 
la  maintenait  dans  une  direction  verticale  lorsque  le  malade 
'était  debout,  et  lui  permettait  de  se  mouvoir  à  la  fiçon  d'un 
volet  ou  d'une  soupape.  Lorsque  le  malade  penchait  la  tête 
en  avant,  te  cristallin  venait  s'appuyer  contre  l'iris  et  obstruait 
complètemeut  la  pupille  ;  lorsqu'il  penchait  la  tête  en  arrière, 
dans  te  décubitus  dorsal,  par  exemple,  le  cristallin  plongeait 
dans  le  corps  vitré.  Ce  phénomène,  que  j'ai  pu  remarquer  dans 
d'autres  cas  où  le  cristallin  était  entièrement  mobile,  rapportés 
dans  cette  publication,  démontre  que  le  cristallin,  au  moins  lors- 
qu'il est  opaque,  est  plus  dense  que  l'humeur  vitrée  ramollie  et 
tend  totùourâ  à  gagner  le  fond  de  ce  liquide. 
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La  plaie  coroéenne  guérit  rapidement,  mais  il  m'en  coàtait  de 
laisser  Toeil  dans  cet  état  ;  aussi,  le  quatrième  jour,  je  Us  quel- 
ques tentatives  pour  faire  passer  le  cristallin  dans  la  cbambre 
antérieure,  afln  de  pouvoir  l'extraire  ensuite  sans  crainte  de  vider 
l'œil.  Pour  cela  j'introduisis  l'aiguille  courbe  de  Scarpa,  parla 
partie  supéro-interne  de  la  cornée,  et  pendant  que  le  malade  pen- 
chait la  tête  en  avant,  je  cherchai  à  faire  passer  le  cristallin 
par  la  pupille  ;  mais  cette  lentille  étant  très  dure  et  très  mobile, 
l'aiguille  glissait  à  sa  surface  et  je  ne  parvins  qu'à  rendre  ce 
cristallin  un  peu  plus  mobile  en  diminuant  son  attache  supé- 
rieure. En  faisant  placer  le  malade  avec  la  face  en  bas,  l'équa- 
leur  du  cristallin  s'engageait  un  peu  dans  la  pupille  ;  toutefois, 
je  ne  tardai  pas  à  me  convaincre  que  l'iris,  doublé  à  sa  partie 
postérieure  d'une  membrane  exsudative,  n'avait  aucune  élasticité 
et  formait  comme  un  écran  rigide  dont  l'ouverture  était  beau- 
coup plus  petite  que  la  lentille.  En  présence  de  cette  difficulté 
je  n'hésitai  pas  à  faire  une  petite  iridectomie  en  bas  du  sphincter 
et  j'obtins  de  la  sorte  une  pupille  en  forme  de  cœur  que  je  crus 
suffisamment  grande  pour  laisser  passer  la  cataracte. 

Je  fis  placer  le  malade  la  face  en  bas  pendant  six  heures,  puis 
je  l'examinai  de  nouveau,  en  ayant  soin  de  le  conserver  dans  la 
même  position  ;  ta  lentille  avait  bien  son  bord  engagé  dans  la 
pupille,  mais  il  était  bien  évident  qu'elle  ne  pouvait  pas  encore 
passer  par  cette  ouverture.  D'un  autre  côté,  l'œil,  congestionné 
par  cette  position  anormale,  était  devenu  un  peu  douloureux  ;  la 
paupière  supérieure  était  œdématiée,etdanslacrainte  d'accidents 
inflammatoires,  je  fis  replacer  le  malade  dans  le  décubitus  dorsal 
et  j'appliquai  un  bandeau  légèrement  compressif  après  avoir 
instiUé  quelques  gouttes  d'atropine. 

Le  lendemain  toute  douleur  avait  disparu,  ainsi  que  la  rougeur 
et  l'œdème  de  la  paupière  ;  le  cristallin  était  toujours  engagé  en 
partie  dans  la  pupille.  Atropine.  Bandeau.  Repos  au  lit. 

Le  jour  suivant  tout  était  rentré  dans  l'ordre  primitif;  le  cris- 
tallin flottait  de  nouveau  dans  l'humeur  vitrée,  mais  la  vision 
s'était  considérablement  améliorée,  et  lorsque  par  la  position  de 
la  tête  le  cristallin  n'obstruait  pas  la  pupille,  le  malade  voyait 
mieux  de  cet  œil  que  de  l'autre  où  cependant  l'opération  de  la 
cataracte  avait  très  bien  réussi. 

H.  G..,  voyant  que  sa  vision  s'était  si  notablement  améliorée, 
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ne  voulut  pas  subir  une  nouvelle  opératioa,  bien  que  je  lui  fisse 
entrevoir  tout  le  danger  qu'il  y  avait  pour  lui  de  conserver  une 
cataracte  flottante,  et  quinze  jours  après  il  s'en  retournait  chez 
lui  lisant  facilement  avec  +  i'i^  les  caractères  ordinaires  d'un 
journal  et  me  promettant  de  revenir  me  trouver  s'il  survenait 
quelque  chose  dans  cet  œil. 

Depuis  quatre  ans  j'ai  eu  plusieurs  fois  des  nouvelles  du  ma- 
lade ;  il  continue  de  bien  voir  de  ses  deux  yeux  et  peut  vaquer 
à  toutes  ses  occupations. 


De  la  vision  chez  les  avengleS'iiés  qnl  recouvrent  la  vue  à  na 
âge  pina  on  moins  avancé,  et  de  la  vision  d'un  œtl  atteint 
de  cécité  pendant  nne  première  période  de  l'existence,  et 
qui  vient  A.  reoonvrer  la  vue,  le  second  œU  ayant  tonjoors 
«té  bon. 

Par  le  D'  H.  Arhaignic. 

On  a  beaucoup  écrit  et  beaucoup  discuté  sur  la  vision  des 
aveugles-nés  qui  ont  recouvré  la  vue  plus  tard,  après  une  opéra- 
tion de  cataracte  ou  de  pupille  artificielle.  Les  uns  ont  dit  que 
la  vision  post-opératoire  était  mauvaise,  parce  que  la  sensibilité 
spéciale  de  la  rétine  était  émoussée  par  défaut  d'usage,  ou  plutôt 
était  dépourvue  de  celle  sorte  d'éducation  des  sens  que  procure 
un  exercice  prolongé.  Pour  quelques-uns  même,  partisans  ardents 
de  la  théorie  évolutionniste,  la  vision  telle  qu'elle  existe  aujour- 
d'hui chez  tous  les  peuples  civilisés,  ne  serait  qu'un  produit  de 
perfectionnement  auquel  chaque  siècle,  pour  ainsi  dire,  aurait 
apporté  successivement  sa  contribution.  D'autres  ont  dit  que  ce 
n'était  pas  la  rétine  elle-même  en  tant  que  membrane  de  sensation 
qui  manquait  de  finesse, mais  qu'il  fallait  chercher  dans  l'organe 
de  la  perception  ou  dans  le  lien  qui  réunit  ces  deux  focultés, 
rimperfection  de  la  vision  chez  les  individus  dont  il  est  question 
en  ce  moment. 

Pour  nous  les  deux  opinions  sont  bonnes,  mais  elles  ne  sau- 
raient être  exclusives;  au  contraire,  elles  se  complètent  l'une 
l'autre.  Avec  les  aveugles-nés  qui  ont  recouvré  la  vision,  il  n'est 
guère  possible  de  savoir  la  part  qui  revient  à  chacune  d'elles, 
car,  la  cécité  étant  complète,  l'organe  de  sensation  aussi  bien 
que  l'organe  de  perception  restent  dans  une  inaction  presque 
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absolue.  Nous  disons  presque  absolue,  parce  que  dans  ta  cata- 
racte coûgénitale  complète,  comine  dans  le  leucoroe  adhérent 
avec  atrésie  pupillairc,  qui  sont  génénéralement  les  deux  causes 
de  cécité  justiciables  d'une  opération  qui  fait  recouvrer  la  vue, 
la  sensation  et  la  perception  lumineuses  ne  font  jamais  complète- 
ment défaut.  Voyons  d'abord  ce  qu'est  l'idée  de  la  vision  chez 
un  aveugle  de  naissance  qui  n'a  pas  encore  recouvré  la  vue. 

D'après  le  D'  Lopez  Ocafla  (El  Dictamen,  iO  août  1B85),  qui  a 
eu  l'occasion  d'en  opérer  plusieurs,  les  aveugles-nés  auraient 
une  idée  approximative  des  corps  cylindriques,  mais  ne  se  feraient 
pas  l'idée  de  toutes  les  autres  formes.  Il  est  assez  diflicile,  tou- 
tefois, d'expliquer  cette  prédilection  pour  la  forme  cylindrique, 
le  tact  permettant  de  distinguer  aussi  facilement  un  grand 
nombre  d'autres  formes  simples,  géométriques  ou  non.  Ils 
auraient  une  idée  vague  de  la  couleur  bleue  et  de  la  couleur  rose 
qu'ils  s'imaginent,  du  reste,  être  beaucoup  plus  belles  qu'ils  ne 
les  trouvent  lorsqu'ils  ont  récupéré  la  vue.  Enfin,  d'après  le 
timbre  de  la  voix  et  la  finesse  de  la  peau,  ils  s'imaginent  que  la 
femme  est  beaucoup  plus  parfaite  et  plus  belle  qu'ils  ne  la  trou- 
vent ensuite. 

Les  aveugles-nés  qui  recouvrent  la  vue  n'apprécient  pas  tout 
d'abord  le  service  qui  leur  est  rendu;  la  finesse  exquise  du  tact 
dont  ils  étaient  doués  leur  permettait  d'aller  et  de  venir  parfai- 
tement en  suivant  les  ondulations  du  sot  sur  lequel  ils  mar- 
chaient; ils  étaient  heureux  et  contents  du  monde  dans  lequel  les 
plaçait  leur  imagination.  Dès  que  le  sens  de  la  vue  entre  en 
fonction,  le  sujet  doit  se  mettre  en  rapport  avec  ce  qui  l'entoure 
au  moyen  d'un  sens  dont  il  ne  s'était  jamais  servi  et  qu'il  ne 
sait  pas  encore  utiliser;  il  est  devenu  maladroit  d'babile  qu'il 
était,  car  il  apprécie  mai  les  distances  et  les  volumes;  il  est 
peureux  et  cherche  èi  se  cacher  dès  qu'il  voit  quelque  chose  qu'il 
n'a  pu  connaître  auparavant  par  le  toucher.  Un  opéré  du  D' Lopez 
Ocafia  ne  voulait  pas  reconnaître  sa  mère  parce  qu'il  se  l'était 
imaginée  beaucoup  plus  belle  par  le  timbre  agréable  de  sa  voix. 
Un  autre  courait  comme  un  désespéré  et  se  cachait  la  figure  et 
la  tète  dès  qu'on  lui  montrait  un  objet  de  couleur  noire  ou  obscure. 

Au  bout  de  quelques  mois,  trois  ou  quatre  en  général,  l'édu- 
cation visuelle  est  assez  avancée  pour  que  le  sujet  n'ait  plus 
d'hésitation  et  se  fasse  une  idée  assez  juste  des  distances  ;  dès 
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lors  tout  est  satisfaction  pour  lui  ;  il  semble  renaître  à  une  nou- 
velle vie,  il  éprouve  chaque  jour  des  joies  nouvelles  et  apprécie 
le  bien  immense  qui  résulte  pour  lui  du  retour  de  la  vue. 

Voilà  à  peu  près  ce  qui  se  passe  chez  l' aveugle-né;  mais  tes 
choses  changent  beaucoup  lorsqu'il  s'agit  d'un  individu  qui, 
ayant  perdu  un  seul  œil  dans  sa  première  enfance,  vient  plus 
tard  à  recouvrer  la  vue  de  l'œil  atteint  précédemment  de  cécité. 
Ici  l'éducation  de  l'organe  est  tout  de  suite  faite  et,  la  plupart 
du  temps,  aussitôt  après  l'opération,  le  malade  voit  comme  avec 
un  œil  qui,  ayant  servi  autrefois,  aurait  été  ensuite  atteint  de 
cécité  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Il  semble,  d'après 
cela,  que  la  sensibilité  spéciale  de  la  rétine  n'ait  pas  besoin 
d'éducation  particulière  et  individuelle,  et  soit  suffisante  pour 
que  le  setaorium  perçoive  une  image  et,  par  suite,  ait  une  idée 
exacte  des  objets  tant  au  point  de  vue  de  la  forme  que  de  la 
couleur  et  de  la  distance,  une  fois  que  l'un  des  yeux  a  appris  à 
établir  le  rapport  psychique  entre  l'image  périphérique  qui  se 
peint  sur  sa  rétine  et  l'idée  que  cette  image  fait  naître  dans  le 
centre  percepteur.  L'observation  11  de  l'article  précédent,  vient 
conQrmer  pleinement  l'opinion  que  je  viens  d'émettre  sur  ce 
point. 

REVUE    DE   LA    PRESSE 


D«  lapath^anèse  d«  l'ophtalmie  sympathlqua,  pir  le  D' DeDTSCRUtNH. 
—  La  palhogéaie  de  l'ophtalmie  sympathique  vient  d'être  éclairée, 
d'un  jour  nouveau  par  les  recherches  cliniques  et  expérimentales  entre- 
prises par  DeatteAmann  (i)  (de  GOttingen)  qui,  se  basant  sur  l'idée  que 
ces  accidents  sont  d'origine  inreclteuae,  a  recherché  la  cause  première 
de  l'infection.  Ce  pourrait  bien  être,  dit-il,  le  micrococcus  bien  connu  déjà 
et  étudia  surtout  par  Rosenbacb,  le  ttaphyîococcus  pyogenes  alhus  ou 
avirens  qui,  suivant  le  milieu  dans  lequel  il  est  apporté,  provoque  Vottéite 
phlegtMnrvie  dans  le  système  osseux,  {'anthrax  dans  la  peau;  qui,  s'il 
pénètre  dans  l'œil  par  un  traumatisme  accidentel  ou  opératoire,  ou  par 
nne  ulcération  de  la  cornée  (ulcère  serpigineux  à  hypopion,  perloratioD 
â  la  suite  d'une  ophtalmie  purulenie,  etc.),  amène  la  désorganisation,  la 
pbtisie  du  bulbe  et  peut,  en  se  propageant  le  long  du  nerf  optique  par  le 
chiasma,  atteindre  l'auire  œil  et  y  provoquer  ce  que  l'on  a  appelé  topk- 
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iahnie  9]/mj)atki^tt«  et  ce  que  Deutschmann  propose  d'appeler  ophtalatiit 

migratoria. 

Voil^  bien  simplement  expliquée  cette  fameuse  sympathie  d'un  œil  saio 
ponr  son  congénère  malade.  Que  de  discussions  interminables  ont  ea  lieu 
sur  co  sujet  si  obscur,  si  mystérieux,  et  qui  paraît  si  simple  mainteninl, 
avec  la  nouvelle  théorie.  Quelles  déductions  importantes  pour  la  théra- 
peutique et  surtout  pour  la  prophylaxie  de  l'ophtalmie  sympathique 
devraient  ftre  tirées  do  ces  nouvelles  donoées  patbogéniques,  si  elles 
étaient  irréfutables!  L'antisepsie  la  plus  rigoureuse  s'imposerait  comme 
un  devoir  dans  toutes  les  perforations  de  la  cornée  ou  de  la  scléroiiqoe 
pour  éviter  la  pénétration  de  tout  germo  inreclienx. 

Hais  le  staphylococcus  peut  bien  n'être  pas  le  seul  micro-organisme 
qui  provoque  Vopktalmit  migratrice.  Deutscbmano  serait  mSme  tenté  de 
croire  qu'il  doit  y  avoir  plusieurs  espaces  de  microbes  plus  ou  moini 
dangereux,  plus  ou  mois  vivaces,  capables  d'amener  les  uns  des  symp- 
tOmes  très  rapides  et  très  graves,  les  autres  pouvant  séjourner  des  années 
à  l'état  latent  dans  l'oeil  infeclé,  sommeillant  pour  ainsi  dire  jasqu'ïce 
qu'une  cause  déterminante  vienne  favoriser  leur  développement. 

Hackenzie,  le  premier,  avait  p^nsé  que  l'ophtalmie  sympathique  était 
due  à  la  propagation  d'un  œil  à  l'autre  du  processus  inflammatoire  par 
l'intermédiaire  du  chiasma.  C'était  ta  première  et  la  meilleure  idée,  mais 
le  manque  de  preuves  anatomiques  flt  chercher  dans  les  phénomènes 
réflexes  vaso-moteurs  ou  trophiques  la  cause  de  l'ophtalmie  sympathique. 
Deutschmann,  se  basant  sur  ia  théorie  de  Leber,  qui  veut  que  la  propa- 
gation de  l'inflammation  soit  due  à  la  migration  de  l'agent  infectieux  lui- 
même,  entreprit  déjà,  en  188*2,  une  série  d'expériences  sur  les  lapins. 

D'abord,  tous  les  yeux  injectés  d'un  liquide  septique  se  perdirent  par 
fonte  purulente.  Pour  éviter  cet  inconvénient,  Deutschmann  injecta  dans 
le  nerf  optique  lui-même  une  culture  A'atpergillus  glauctu  et  observa 
deux'ou  trois  jours  après  une  papillite  et  huit  ou  dix  jours  plus  tard  une 
papillite  semblable  dans  l'autre  œil.  L'inllammatiao  s'était  donc  propagée 
le  long  du  nerf  optique  par  le  chiasma  ;  mais  nulle  part  on  ne  put  trouver 
de  spores  d'aspergillus  qui  s'étaient  enkystés  sans  proliférer  à  l'endroit 
même  où  ils  avaient  été  injectés.  Ils  n'avaient  donc  agi  que  mécaniquement 
ou  chimiquement  comme  corps  étranger.  Le  résultat  fut  le  même  pour 
ceux  injectés  dans  le  corps  vitré.  Ils  restèrent  stériles,  amenant  seulement 
autour  d'eux  la  production  d'une  quantité  considérable  des  corpuscules  de 
pus  remplissant  le  corps  vitré,  la  choroïde,  le  nerf  optique,  jusqu'au 
chiasma  et  à  la  papille  de  l'autre  œil.  L'expérience  faite  en  injectant  sim- 
plement de  l'huile  de  crolon  vint  bien  prouver  que  l'on  avait  là  seulement 
une  action  chimique,  se  propageant  par  le  chiasma,  mais  n'amenant  que 
des  accidents  sympathiques  do  courte  duréo  et  n'ayant  jamais  la  gravité 
decenx  que  l'on  observe  en  clinique  et  qui  certainement  doivent  être  dus 
k  la  pullulation  de  l'agent  septique  lui-même 

Deutschmann,  pour  prouver  ce  fait,  eut  l'idée  d'injecter  dans  le  corps 
vitré  une  culture  de  staphytocoecvt  aurens.  Il  obtint  alors  une  violente 
initammation  du  premier  œil  se  propageant  jusqu'à  l'autre  où  l'on  retrou- 
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nit  les  microcoques  en  sbondaoce;  mais  la  mort  rapide  causée  par  la 
{é aérai isat ion  do  l'iafectioa  ne  permettait  pas  de  suivre  la  propagation 
de  l'inrectioQ  &  l'iris  et  aux  parties  anlérieures  de  l'œil.  Pour  empScher 
cette  généralisation  trop  rapide  et  observer  la  série  des  phénomènes  pro- 
voqués par  le  staphylococcus,  Deutschmann  injecta  le  liquide  septique 
dans  le  bout  périphérique  du  nerf  optique  sectionné,  et  apposa  une  liga- 
ture de  façon  à  ce  que  le  liquida  restât  enfermé  dans  l'oeil.  On  observa 
alors,  deux  ou  trois  jours  après,  une  tuméfaction  de  la  papille,  puis  le  fond 
de  l'œil  devint  fris  et  (lou,  le  corps  vitré  s'infiltra,  se  troubla,  l'iris  se 
décolora,  l'bumeur  aqueuse  perdit  sa  limpidité  et  des  dépôts  jaunStres  se 
montrèrent  sur  la  face  postérieure  de  la  cornac  (hypopyon).  Ce  sont  bien  lï 
tous  les  symptômes  de  Vophtalmie  sympathiqMe,  que  jusqu'ici  on  n'était 
pas  parvenu  à  produire  expérimentalement.  Ces  beaux  résultats  sont-ils 
confirmés  par  la  clinique,  par  l'examen  microscopique  des  yeux  énucléés  T 
Oui.  Dans  tous  les  yeux  énucléés  dans  le  but  d'enrayer  une  ophtalmie 
aympalhiqua,  Deutschmann  trouva  des  microcoques  et  des  diplocoques 
qu'il  put  cultiver.  Il  fallait  mieux  encore  !  Il  fallait  les  trouver  dans  l'œil 
tympatkité,  dans  l'œil  secondaire  et  atteint.  Or,  c'est  justement  là  ce  qui 
coastilue  la  haute  valeur  du  long  travail  do  Deutschmann,  c'est  que  dans 
tous  les  cas  oix  il  put  recueillir  du  liquide  de  la  chambre  antérieure  d'uu 
œil  atteint  d'irltis  sympathique,  il  constata  la  présence  des  microcoques  et 
des  diplocoques  donnant  des  cultures  que  Rosenbacli  lui-mSme  a  reconnues 
semblables  à  celles  du  siaphylococcui  aurent. 

Voilà  donc  deux  faits  de  la  pins  haute  importance  prouvés  expérimenta* 
lement  avec  la  plus  grande  exactitude  : 

1°  La  propagation  d'un  processus  inflammatoire  simple  (injection  d'huile 
de  croton,  etc.),  d'un  œil  b  l'autre  par  l'intermédiaire  des  nerfs  optiques 
et  du  chiasma  amenant  des  desordres  transitoires  et  de  peu  de  gravité  ; 

3*  La  migration  de  l'élément  infectieux  lui-même  d'un  œil  à  l'autre,  le 
long  des  nerfs  optiques,  amenant  dans  l'œil  secondaire  atteint  tous  les 
symplAmes  de  l'ophtalmie  sympathique  grave  conduisant  à  la  perte  fatale 
de  l'œil,  si  l'on  ne  coupe  pas  le  mat  à  sa  racine,  en  détruisant  le  foyer 
d'infection,  en  énucléant  l'œil  primitivement  infecté  et  en  appliquant  it 
l'autrd  œil  toutes  les  ressources  que  l'antisepsie  met  à  notre  disposition 
(les  mercurîaux  en  première  ligne;  frictions,  calomel  â  doses  fraction- 
nées, etc.)  {in  Progrèt  Midical.)  A.  P*rier. 

Quelques  séduisantes  que  soient  la  théorie  et  les  expériences  d'un  savant 
de  la  valeur  de  Deutschmann,  il  est  une  infinité  de  cas  d'ophtalmie  sym- 
pathique dans  lesquels  l'infection  par  un  microbe  est  impossible  à  expli- 
quer. Qu'on  retrouve  le  sUphploccocus  aurens,  ou  tout  autre,  dans  l'œil 
atteint  par  sympathie,  cela  ne  prouve  pas  que  le  microbe  soit  plutdt  la 
cause  que  l'effet  du  mal. 

L«  atrablame  dans  la  fhmUle  n&<rropathiqa«,  par  U.  le  Dt  i.  Lim- 
pritis.  —  H.  le  docteur  Limpritis  (d'Athènes)  a  adressé  à  la  Svmaint 
atédiealt  la  note  suivante  : 

Tova  les  médecins  qui  possèdent  une  certaine  expérience  attesteront 
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la  justesse  des  idées  développées  par  H.  Cb.  Féré  dans  son  excelleat  tra- 
vail sur  «  U  tïmille  névropalhique  >  (1).  La  transmission  des  maladies 
nerveuses  par  voie  hérédtlaire,  connus  ds  tous  temps,  a  dans  ces  der- 
nières années  attiré  surtout  l'attention  de  H.  Charcot  et  de  ses  élèves. 
Dans  l'article  cité  plus  haut,  H.  Ch.  Féré  a  Tait  une  analyse  complète  et 
judicieuse  de  cette  question,  â  laquelle  je  n'ai  rien  à  jouter  d'essentielle- 
ment nouveau.  Hais  comme  H.  Féré  s'est  conlooté  de  Taire  une  simple 
mention  du  strabisme  parmi  les  malformations  congénitales  rencontrées 
dans  la  famille  névropatbique,  et  comme  quelques-unes  de  mes  observa- 
tions m'ont  persuadé  qu'il  faut  réserver  ii  ce  pbéaomène  une  place  plus 
importante  dans  la  Qliation  dos  maladies  nerveuses,  je  vais  les  exposer 
succinctement. 

Et  d'abord,  il  me  suffira  de  rappeler  ici  les  cas  dans  lesquels  le  stra- 
bisme coïncide  avec  d'autres  troubles  nerveux  chez  le  m£me  sujet  ;  ainsi, 
j'ai  rencontré  le  strabisme  avec  l'idiotisme,  l'aliénation  mentale,  l'épi- 
lepsie,  la  chorde,  la  sclérose  en  plaques,  le  tabès  syphilitique,  etc.;  cette 
cola  ci  de  Dce  est  si  rréquente,  qu'il  est  aisé  à  chaque  mélecind'en  observer 
de  nombreux  cas. 

Je  vais  maintenant  vous  rapporter  quelques  exempl.s  de  famitles  névro- 
patbiques,  dont  différents  membres  ont  présenté  du  strabisme  et  d'autres 
maladies  nerveuses. 

I.  -~-H.  Sg...  loucho.  Deux  sceors  de  sa  femme  sont  alitinéas.  Sg...  a  ea 
hnitenranls  :  i"  Eu...  louche;  S°  A...  louche,  mort  aliéné;  3°  D...  louche, 
morte  aliénée  ;  4*  J...  se  précipita  par  une  fenêtre  de  sa  chambre  le  jour 
même  où  il  prit  son  diplôme  &  Paria  ;  tto,  6>  et  1'  deux  Biles  et  un  Bis 
sains;  8oT.  S...  saine. 

Cette  dernière,  T.  Sg--^  mariée  à  U.  C...,  sain,  a  en  trois  enfants: 
1'  Je.  C...  louche,  esprit  borné,  malin,  presque  idiot  ;  S**  Ja.  C...,  docteur 
en  droit,  sain,  mais  déraisonnable  dans  les  affaires  de  la  vie  ;  3*  Fr.  C..., 
saine,  mariée  à  H.  G...,  a  en  deux  Bis  dont  l'un  est  sirabique. 

II.  —Au.  Sp...,  maladie  de  Basedow:  Une  de  ses  sœurs  louche. 

III.  —  S...  louche,  il  a  deux  Slles  sourdes-muettes,  une  autre  looche, 
esprit  borné.  Deux  Bis  sains. 

IV.  —  et).  J.  J...,  hystérique,  sceur  strabiqne  ;  six  enhnts,  dont  ane  Allé 
strabique  et  choréique,  un  Bis  louche,  et  les  autres  ^ës  nerveux. 

V.  —  P.  A...  louche,  sœur  hystérique  avec  vaginisme. 

VI.  —  Cont...  Sclérose  en  plaques,  sœur  louche. 

VU.  —  S.  D...  louche,  deux  enfants  sujets  &  l'éclampsie. 

Tlli.  —  A.  H...,  arthritique,  hypochondriaque  nerveuse;  cinq  enranta: 
1*  L.  H...,  eczéma  arthritique  avec  prurit  insupportable,  morphiomane 
après  la  guérison  du  prurit  ;  3>  Ch.  H...,  foUe  du  doute;  3"  An.  H...,  tabès 
syphiliUque;  4»  Eu.  U...  louche  ;  tt°  Sm.  G...,  folie  puerpérale  et  plus  tard 
mélancolie. 

IV.  —  H»*  0...,  aliénée,  deux  flls  :  1*  Th.  Or...  louche,  paralysie  géaé- 

(t)  Areh  dé  nêM»  48U,  n>'  IS  it  U, 
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raie  progressirs;  3«  D.  Or...  sain,  Il  a  nM  fllle  <]tii  louobe,  fnoonplète- 
ment  guérie  par  une  opératioD. 

X.  —  Hi>*B...,  neurasthénie  hystérique  ;  six  enfaQU:  l°une  fille  lonobe; 
S»  nne  autre  RUe  eet  atteinte  de  détire  cbroniqae  ;  3'  un  Bis  loacbe  ;  i",  B* 
et  6*  trois  flis  taios. 

XI.  —  Om.  Cl...  touche  ;  sa  sœur,  H™*  Se...,  angine  de  poitrine,  très 
nerveuse.  Elle  a  une  Dlie  avec  maladie  de  Basedow,  un  flig  avec  tabès 
syphilitique,  une  autre  nilo  saine,  mais  qui  a  nne  fllle  somnambule. 

XII.  —  H.  C...,  médecin,  louche  ;  son  frère  est  névropathe,  angine  de 
poitrine.  Leur  tante,  grande  hystérie.  I^'jr  cousin  germain  est  atteint 
d'aliénation  mentale,  très  probablement  de  mëlancolie  anxieuse.  Vn  SI»  du 
frère  de  H.  C...  a  une  sclérose  en  plaques,  un  autre  louche. 

XIII.  —  An.  H...,  louche  légèrement,  il  a  un  esprit  borné;  sa  fllle, louche, 
eat  paresseuse,  presque  idiote  ;  son  flls  est  mort  maniaque. 

Je  pourrais  multiplier  ces  exemples,  si  je  tenais  compte  des  cas  dans 
lesquels  le  strabisme  n'est  pas  assez  prononcé  pour  être  diagnostiquée 
première  vue,  mais  oâ  un  examen  plus  attentir  et  méthodique  le  fait  ap- 
paraître, le  crois  même  qu'il  faut  faire  rentrer  dans  la  même  catégorie,  les 
cas  dans  lesquels,  sans  strabisme  proprement  dit,  il  existe  une  certaine 
asynergie  des  muscles  oculaires,  asynergie  qui  se  traduit  par  une  expres- 
sion particulière  de  la  physionomie,  tantôt  agréable,   tantôt  désagréable. 

Parmi  les  cas  que  Je  viens  d'exposer,  le  premier  est  très  frappant  :  on 
voit  quelle  a  été  la  fréquence  du  strabisme  et  de  l'aliénation  dans  quatre 
générations  de  cette  raroille. 

La  grande  fréquence  du  strabisme  dana  les  familles  névropalhiques  a 
ane  certaine  importance  au  point  do  vue  diagno^lique,  car  cette  diffor- 
mfté  ne  pouvant  être  dissimulée,  comme  beaucoup  d'antres  allbctions  ner- 
veuses, peut  guider  le  médecin  dans  les  cas  difllcilcs. 

De  ce  qui  précède,  on  peut,  il  me  semble,  tirer  les  conclusions  suivantes: 

1°  Le  strabisme  est  une  des  manirestalions  les  plus  fréqnentes  des 
affections  nerveuses  dans  la  Emilie  névropalbique  ; 

¥>  Toutes  les  fuis  que  l'on  rencontre  un  ou  plusieurs  strabiquss  dana 
une  famille,  il  faut  soupçonner  que  l'on  est  en  présence  d'une  famille 
névropalbique  ;  cette  conclusion  est  le  corollaire  de  la  précédente  ; 

30  DauB  les  familles  névropathiques,  oii  le  strabisme  est  fréquent,  les 
maladies  cérébrales  et  psychiques  prédominent. 

Ptophrlazle  de  la  oéoité.  —  Parmi  les  communications  faites  !i  la 
Section  d'Hygiène  k  la  dernière  réunion  de  l'Association  Médicale  Italienne, 
Doos  relevons  la  suivante  de  M.  Corridi  (de  Paris).  —  On  compte  en 
Eoropo  300,000  aveugles,  dont  l'entretien  coûte  ico  millions;  déduction 
faite  des  enfants  et  des  vieillards,  il  en  reste  toujours  2O0,0i)P,  perdus  au 
point  de  vue  de  la  force  productive.  C'est  donc  U  un  sujet  qui  intéresse 
et  le  médecin  et  l'économiste;  il  existe  à  Londres  une  Société  pour  la  pré- 
vention de  la  cécité.  Les  statistiques  donnent  1  aveugle  pour  1,000  habi- 
tants, mais  elles  seraient  plus  sévères,  si  on  comptait  aussi  ceux  qui  sont 
atteint»  de  graves  défaots  de  la  vision. 
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Le  recenteneot  Italien  fiit  en  iS81  porte  SI.078  BTenglet,  uit  76  pour 
100,0  0  habitaote.  Haia  tout  porte  à  croire  qno  ce  nombre  est  infériear  ï 
la  vérité.  L'Angleterre,  l'Autriche,  la  Hongrie,  la  Norvège,  l'Espagne,  le 
Portugal,  la  Fiolande,  les  Elats-Onia  d'Amérique,  la  République  Argentine 
en  comptent  un  grand  nombre.  Au  contraire,  la  Hollande,  le  Canada 
auraient  no  nombre  inrérieur.  La  Suisse,  le  Danemark,  la  Saéde,  la  Bel- 
giqne,  la  France,  la  Prusse  sont  à  peu  près  sur  le  mSme  pied  que  l'Italie. 

Le  nombre  des  aveagles  du  sexe  masculin  eat  plus  élevé  que  celui  qne 
fournit  le  sexe  féminin. 

Il  y  a  plus  d'aveugles  dans  les  grandes  villes  que  dans  les  moyennes  et 
plus  dans  celles-ci  que  dans  les  bourgades  et  lea  eampagnes.  Il  faut  donc 
<]ne  dans  la  vie  des  villes,  il  y  ait  quelque  influence  malfaisante  pour  l'or- 
gane de  la  vision.  La  myopie  scolaire  y  entre  certainement  pour  une 
bonne  part,  mais  si  on  rénéchit  que  les  aveugles  et  les  myopes  sont  plus 
nombreux  dans  les  provinces  où  l'instruction  élémentaire  est  le  moins 
répandue,  on  doit  admettre  que  ce  n'est  pas  seulement  l'école  qn'il  taai 
incriminer  :  nous  avons  affaire  k  un  ensemble  de  causes  dépendantes  b  la 
fois  de  la  race,  de  l'bérédilé,  et  des  fautes  contre  l'hygiène  (l). 

H.  Corradl  propose  les  mesures  prophylactiques  suivantes  ; 

1«  Répandre  autant  que  possible  les  notions  élémentaires  sur  l'bygième 
de  la  vue  ; 

2°  Multiplier  les  institutions  sanitaires  qui  s'occupent  de  l'enfaocfi 
(crèches,  sociétés  protectrices,  etc.); 

3°  Donner  des  instructions  spéciales  aux  maires,  aux  sages-femmea, 
relativement  ik  la  bleonorrhée  des  nouveau-nés. 

i>  Surveiller  les  militaires  congédiés  et  atteints  de  IrachSme  ; 

Qo  Réformer  l'enseignement  élémentaire  secondaire  pour  tout  ce  qui 
regarde  l'hygiène  des  yeux; 

fi°  Inviter  les  oculistes  à  recueillir,  suivant  une  nomenclature  uniforme, 
des  statistiques  sur  les  causes  de  la  cécité; 

7<>Enlin,  inviter  les  directeurs  des  hospices  d'aveugles  à  donner  tous  les 
renseignements  pouvant  être  utiles  &  l'étlologie  et  à  la  prophylaxie  de  la 
cécité  (ReDM  Sanitaire  de  Bordeaux), 

L'épUolérlto  ayphlUUqne,  par  Lopee  Ociqa.  —  Cette  maladie  est  nne 
inflammation  du  tissu  épisoléral  qui  échappe  sonvent  k  l'observation 
quand  on  n'a  pas  une  grande  habitude  de  l'ophtalmologie. 

En  noua  limitant  k  l'épisclérite  qui  ne  s'accompagne  pas  d'inflammation 
de  l'iris,  ni  du  corps  ciliaire,  je  dois  dire  quo  son  unique  symptâme  sub- 
jectif, consiste  dans  une  injection  plus  ou  moins  prononcée  du  pourtour 
de  la  cornée  dont  la  teinte  va  progressivement  en  diminuant  à  mesure 
qu'on  s'éloigne  du  limbe  cornéen.  L'unique  signe  subjectif  est  une  ditTu- 
sion  de  la  viiion  qui  fait  paraître  les  objets  comme  à  travers  un  épais 
brouillard. 

(11  La  Un  de  cet  ilinét  est  ta  contradiclion  avec  te  conunCACenieDt  el  nous  w  narions 
■dmellre  qae  U  myopla  soil  plus  Tréquentc  dans  l«s  proiincea  dû  l'inïtnictiaa  est  la 
moins  réptndne.  C'ral  lo  coairaire  qu'on  obserre  dus  lont  les  paji.    {Ut  lUdactioii,) 
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L'âpisolérit«  syphilitique  est,  k  mon  arls,  plotdt  un  looideQt  de  traii- 
sitioD  qu'une  manireslation  spëciDque  de  la  seconde  période,  et  pour  peu 
qu'on  interroge  le  malade,  on  ne  tardera  pas  ï  se  convaincre  de  ce  Tait, 

L'épisclérita  a  une  marche  lente,  très  lente  ;  des  périodes  de  calme  et 
d'flxacerbation,  mais  obéit  bien,  quoique  tt  la  longue,  au  traitement  géné- 
ral antisyphilitique  et  k  un  traitement  local  consistant  en  une  instillation 
quotidienne,  d'une  goutte  de  collyre  d'atropine  et  des  applications  répé- 
tées et  prolongées  de  compresses  d'eau  cbaude  sur  l'œil,  pour  activer 
et  régulariser  la  circulation. 

L'épisclérite  est,  en  général,  une  manifesta  lion  pathologique  monocu- 
laire qui,  de  mSme  qu'elle  cède  aux  moyens  que  je  viens  d'indiquer, 
devient  plus  aîgaë,  au  contraire,  lorsqu'on  emploie  des  collyres  astrîn- 
fenta  ou  caustiques.  On  ne  doit  pas,  en  erTet,  se  servir  de  ces  derniers, 
puisque  la  conjonctive  palpébrale  et  la  cornée  sont  saines  [BÎDictamen). 

La  8oUr<M)horoIdlte  peBt6iienr«.  —  Un  des  plus  grands  avantages  de 
l'examen  ophtalmoscopique  dans  les  cas  de  myopie,  dit  le  D''  Lopez  OcaRa, 
c'oiit  de  déterminer  quand  cet  excès  de  réfraction  est  dû  au  stapbylome 
postérieur  et  quand  il  est  causé  par  une  scléro-choroldilc,  maladies  qui 
sont  souvent  confondues  l'une  avec  l'autre  par  les  cliniciens  et  au  grand 
détriment  dss  malades. 

Le  stapbylome  postérieur,  ii  part  son  origine  congénitale,  et  peut-être 
même  à  cause  de  cela,  a  l'avantage  de  ne  pas  évoluer  sous  l'influence  d'une 
cause  patbogénique  quelconque,  c'est-à-dire  qu'il  naît  tout  développé  avec 
l'individu  qui  le  porte  et  meurt  avec  lui.  II  peut  se  modifier  avec  l'ige,  il 
est  vrai,  mais  il  ne  saurait  s'accroître  sous  l'influence  d'une  cause  quel- 
conque . 

La  scléro-choroïdite  postérieure,  qui,  comme  le  stapbylome,  produit  la 
myopie  est,  au  conlniiro  une  maladie  inflammatoire  et  progressive  qui 
détermine  d'abord  des  ectasiea  périodiques  puis,  plus  tard,  depuis  les 
petites  zones  atrophiques  du  tissu  cboroldien  jusqu'au  processus  glauco- 
mateux  plus  ou  moins  stable  qui  Bnit  par  produire  le  ramollissement  de 
l'œil  et  la  perte  de  la  vue. 

Pratiquer  des  iridectomies  thérapeutiques  dans  les  cas  de  stapbylome 
postérieur,  c'est  faire  de  cette  opération  un  simple  moyen  empirique, 
mais,  renversant  las  termes  de  cette  proposition,  nous  dirons  qu'on  se 
prive  d'un  moyen  puissant,  suprSme,  en  ne  faisant  pas  l'iridectomie  lors- 
qu'on se  trouve  en  présence  d'une  atuque  aiguS  de  scléro-choroïdite  pos- 
térieure. 

J'ai  observé  un  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  l'attaque  aignS  de 
scléro^horoldite  postérieure  coïncidait  avec  une  constipation  habituelle 
on  accidentelle,  et  depuis  longtemps  je  recommande  ï  mes  malades  qui 
n'acceptent  pas  l'opération,  l'usage  constant  de  l'aloès  comme  l'unique 
planche  de  lalut. 

Je  doia  déclarer  aussi  que  je  ne  considère  pas  l'iridectomie  comme  une 
panacée  et  que  dans  ces  cas,  comme  dans  beaucoup  d'autres,  du  reste, 
je  n'oblige  pas  le   malade  à  opter    entre    celte  opération  et   l'assis- 
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taace  par  nn  notre  confrère,  parce  que  bien  que  nous  sachions  qne  la 
scléro-choroTdite  posténeure  est  une  affection  bydrophtalmique  inUmement 
liée  il  une  liypersécrélion  séreuse  inlra-oculaire  et  devant  se  modifier  avec 
l'abaissement  instantané  de  la  pression  intra-oculaire  que  produit  l'iridec- 
tomie,  il  ne  se  produit  pas  toujours  ce  que  la  logique  ol  le  bon  sens  scien- 
tilique  faisaient  espérer.  Dans  quelques  cas,  on  peut  obtenir  tont  au  plus 
ane  amélioration  passagers  et  on  se  retrouve  bientôt  en  présence  d'une 
seconde  attaque  qu'il  hul  combattre  par  las  moyens  thérapeutiques 
appropriés. 

Hais  comme,  en  général,  il  n'en  est  pas  ainsi  et  que  la  tcléro-choroldile 
se  modifie  bientôt,  la  pratique  m'a  enseigné  qu'il  fallait  recourir  b  l'opé- 
ration dès  que  les  premiers  signes  d'inflammation  sa  manifestent,  parce 
que  sans  cela  aacua  malade  ne  se  laisserait  opérer,  excepté  dans  les  cas 
où  un  premier  œil  aurait  déjï  été  perdu  i  la  suite  de  cette  maladie  etoiïil 
lui  pourrait  paraître  rationnel  d'opérer  l'oeil  aain  comme  mofon  préventif* 

Dans  ces  css  l'iridectomie  ne  doit  pas  être  aussi  large  que  dans  le  glau- 
come et  il  n'est  pas  nécessaire,  non  plus,  de  pénétrer  dans  la  chambre 
antérieure  par  la  sclérotique,  afin  d'atteindre  le  grand  cercle  de  l'iris  sur 
une  plus  grande  étendue.  Pour  moi,  je  fais  rincisioo  parfaitement  péri- 
phérique, et  je  cherche  â  ne  pas  trop  mutiler  l'iris  (Bl  JHctamtn). 

Not«  anr  l'ésérlns.  —  Dans  le  mSme  journal  où  nous  avoas  puisé  les 
deux  articles  qui  précèdent,  nous  trouvons  une  note  du  même  auteur  & 
propoa  de  l'ésérine.  Ce  médicament,  dit  le  D-  Lopez  Ocana,  existe  dans  le 
commerce  au  moins  sous  deux  formes  :  la  première  transparente  au 
début,  devient  bientôt  rosée,  puis,  plus  tard,  rouge  cerise  j  la  seconde, 
trouble  depuis  te  premier  moment,  le  devient  d'autant  plus  que  la  solution 
est  plus  ancienne. 

Il  est  incontestable  que  les  doux  solutions  contiennent  du  sulfate  d'ésé- 
rine,  puisqu'elles  produisent  également  toutes  deux  le  myosis,  mais  nous 
croyons  préférable  d'adopler  la  première,  non  seulement  parce  qu'elle  est 
plus  limpide  et  transparente,  même  avec  sa  belle  couleur  carmin,  mais 
parce  qu'elle  doit  être  plus  neutre  attendu  qu'elle  n'irrite  pas  la  conjonc- 
tive el  qu'il  n'en  est  pas  de  mSme  de  la  seconde. 

De  plus,  sa  couleur  rouge  permet  facilement  de  la  distinguer  de  la  solu- 
tion d'atropine  qui,  sur  la  table  de  l'oculiste,  se  trouve  le  plus  souvent  b 
cOté  d'elle,  et  d'éviter  la  confusion  avec  cette  dernière. 

J'ajouterai,  pour  ma  part,  qae  je  suis  complëlement  de  l'avis  du  médecin 
espagnol,  et  que,  en  général,  l'ésérine  qui  ne  se  colore  pas  est  de  prove- 
nance allemande.  On  a  dit  et  on  a  écrit  qu'en  prenant  la  coloration  rouge 
l'ésérine  perdait  sa  propriété  myotique.  Je  puis  afûrmer  qu'il  n'en  est 
rien;  j'ai  sur  ma  table  des  solutions  de  sulfate  d'éaérinede  Duquasnel  pré- 
parées depuis  au  moins  trois  ans,  qui  sont  devenues  rouge  vineux,  et  qui 
possèdent  encore  une  puissance  myotique  aussi  énei^ique  que  le  premier 
jour.  Bien  que  les  flacons  soient  constamment  en  usage  et  restent  conti- 
nuellement exposés  à  la  lumière,  ils  ne  contiennent  ni  algues  ni  moisis- 
sures, et  les  solnlions  sont  toujours  parfôitement  limpides. 
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Quelque»  bits  nouTeuix  dftnB  la  méthode  antiseptique  appliquée 

à  la  ohimrgie  ooulaire.  —  &  la  deroiëre  réanion  de  l'istociaHon  Fran- 
çaûe  pow  {"avaneement  dti  scitneei,  H.  Vslude,  de  Paris,  a  fait  la  com- 
munication  suivante  : 

Depuis  quelques  mois,  H.  le  professeur  Panas,  dans  le  service  duquel 
j'ai  pu  recaeillir  les  faits  qui  coostitaent  ta  base  de  cette  communication, 
applique  la  méthode  antiseptique  d'une  manière  qui  est  destinée  à  donner 
les  meilleurs  résultats  dans  la  chirurgie  oculaire.  Aux  soins  ordinaires  et 
connus  de  tous  les  ophtalmologistes,  M.  Panas  ajoute  le  lavage  de  la 
chambre  antérieure  pratiqué  avec  une  seringue  spéciale,  d'un  maniement 
très  commode.  Le  liquide  employé  est  la  solution  de  bliodure  de  uiereure 
à  1/SSOOO,  ainsi  qu'il  résulte  d'une  communication  faite  par  H.  Paaasà 
l'Académie  de  médecine  daus  la  séance  du  34  mars  dernier. 

Cette  méthode,  appliquée  dans  la  chirurgie  ophtalmologique  depuis  le 
mois  de  mars  dernier,  a  donné  les  résultats  les  plus  satisfaisants. 

Ces  lavages  sont  employés  surtout  dans  deux  circonstances  : 

i"  Comme  complément  systématique  de  l'opération  de  la  cataracte; 

9*  Comme  moyen  antiseptique  curatif  des  suppurations  de  la  chambre 
antérieure. 

Il  nenous  appartient  pas  de  donner  le  détait  des  observations  des  opérés 
de  la  cataracte  avec  adjonction  de  lavage  intra-ocut aires,  car  l'ensemble 
de  ces  observations  doit  faire  l'objet  d'une  communication  que  H.  Panas 
se  réserve  de  faire  i  l'Académie  dans  une  de  ses  prochaines  séances; 
nous  dîronssenlemenlque  par  aucun  autre  procédé  les  suites  n'ont  été  plus 
heureuses;  les  queiquei  petits  accidents  d'adhérences  iriennes,  qui  s'ob- 
servaient quelquefois  après  une  extraction  sans  irideclomie  ont  aujour- 
d'huienliërement  (fie)  disparu  à  ta  clinique  ophtalmologique.  Exception- 
nellement l'enclavement  de  l'iris  s'est  produit  dans  les  quelques  jours  qui 
suivaient  l'opération,  et  toujours  il  était  possible  de  trouver  k  cet  accident 
une  cause  déterminante  fortuite,  telle  que  coup  sur  .l'œil,  indocilité  du 
malade,  etc. 

EnSn  le  meilleur  titre  en  faveur  de  cet  emploi  de  ta  méthode  antisep- 
tique, est  celui-ci,  qu'il  est  possible  de  revenir  ainsi  sans  crainte  à 
l'opération  de  chois,  telle  que  l'immortel  Daviel  l'avait  autrefois  tracée. 

Dans  Thypopion,  les  lavages  de  la  chambre  antérieure,  combinés  ï 
l'action  du  thermo-cautère  sur  tes  ulcérations  cornéennes,  ont  donné  un 
succès  complet,  eu  égard  au  mauvais  état  des  yeux  soumis  ti  ce  traitement. 

(Suivent  cinq  observations,  dans  lesquelles  l'ulcération  profonde  de  la 
cornés,  l'abondance  de  l'hypopyoo,  laissait  ï  peine  d'espoir  pour  la  con- 
servation du  globe  de  l'œil.) 

Dans  tous  ces  cas,  lessymptAmes  inflammatoires  ont  cédé  Tisiblementb 
l'emploi  des  lavages  intra-oculaires  ;  dans  l'un  d'eux  notamment  les  attou- 
chements au  thermo-cautère  n'ont  été  suivis  d'aucun  effet,  jusqo'à  ce  qu'on 
se  fOt  décidé  i  leur  adjoindre  l«  ponction  et  l'injection  antiseptique. 

La  méthode  opératoire  est  des  plirs  siD^lles;  après  l'extraction  du  cris- 
tallin dans  l'opération  de  la  cataracte,  le  bec  de  la  seringue  eat  iutrodait 
i  l'mtrée  d*  la  plaie  «t  l'inieetion  domtmmt  potméa  contribue  smore 
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il  eDlrafoer  les  restes  crisUllinieDg;  daDs  l'hypopyon,  on  pratique  inrërien- 
remeDt  au  niveau  dn  limbe  une  ponction  avec  la  piqne,  le  pus  est  retire 
par  presaion,  on  &  l'aide  de  ta  pince  b  caillot  s'il  est  concret.  Endn,  le 
lavage  antiseptique  achève  la  besogne. 

En  terminant  je  dirai  un  mot  de  la  pratique  de  H.  Panas  k  propos  de 
l'énucléation  :  cette  pratique  que  M.  Bettremieux  a  exposée  dans  as 
récent  travail  (Archwei  ^Opitalmoltgû,  juill' t-août)  est  la  suivante: 
H.  Panas  lave  arec  ta  solution  au  biiodura  la  cavité  ténoaienne  après 
rénncléalton,  puis  il  réunit  ta  conjonctive  avec  deux  points  de  suture,  en 
plaçant  dans  t'angle  de  ta  plaie,  un  petit  drain  enUillé  en  gouttière.  La 
suture,  le  drain  et  le  pansement  antiseptique  soigneusement  appliqué, 
permettent  d'assimiler  complètement  cette  manière  de  Taire  ï  la  méthode 
pure  de  Lister,  qui  trouve  des  applications  si  restreintes  en  chirai^e 
oculaire. 

FattaoBénla  dsB  âértoAtàmm  de  l'oaU.  —  H.  TiLunx  {Union  mMicaU 
du  30  juillet)  donne  une  explication  très  plausible  des  dermoldes  de  l'aiil 
basée  sur  l'embryogénie.—  «Tout  k  fait  au  débat  deta  vie  embryonnaire, 
vers  la  quatrième  semaine,  le  tégument,  qui  passe  au-devant  de  ta  vésicule 
oculaire  primitive,  s'épaissit  dans  le  point  où  apparaîtra  plus  tard  la  cor* 
née.  Cette  partie  épaissie  se  déprime  à  son  centre,  se  crense  d'un  ombilic  ; 
bientdt,  on  voit  se  former  une  pocbe  qai  communique,  par  une  ouverturs 
trèi  rétrécie,  avec  la  surlïce  cutanée  ;  la  partie  proéminents  de  cette 
pocbe  s'enfonce  en  arrière  dans  la  vésicule  oculaire  primitive  qui  se  dé- 
prime à  ce  niveau.  Le  feuillet  épidermique  ainsi  iavaginé  donne  naissance 
au  cristallin,  tandis  que  le  feuillet  dermique,  refoulé  nécessairement 
en  même  temps,  forme  la  membrane  capsnlo-pupillaire  ou  sac  cristal- 
linien. 

Donc,  à  un  moment  donné,  entre  le  cristallin  el  la  surface  de  l'ail, 
existe  un  pédicule  cutané  qui  ne  tarde  pas  b  se  rompre  et  à  disparaître  ; 
mais,  snpposeE  qu'une  portion  de  ce  pédicule  persiste  an  moment  de  la 
formation  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique,  ne  comprendrons-nous  paa 
ainsi  l'apparition  ultérieure  d'une  tumeur  qui  aura  tous  les  caractères  dfl 
la  peau  T  • 

Se  basant  sur  ces  données  embryogé  niques,  il  formule  ainsi  son  opinion 
sur  la  patbogéuie  du  dermolde  de  l'œil  :  le  dermolde  se  développe  aux 
dépens  d'un  débris  dn  feuillet  cutané  de  l'embryon  qui  persiste  après  la 
formation  du  cristallin  et  du  corps  vitré  et  se  trouve  emprisonné  daos 
l'épaisseur  des  membranes  extérieures  de  l'œil. 

ReoherohflB  bot  la  oonohe  plgmentairea  de  Ilrta  «t  sur  le  ■«l-dlaant 
miuole  dilmtatenr  de  la  pupUls.  —  Le  D'  F.  Boi,  élève  du  professeur 
Schvralbe,  de  Strasbourg,  publie,  dans  les  Archive*  ifophtatmoleffie,  un 
travail  dont  voici  les  conclusions  : 

l»  La  couche  pigmentaire  de  l'iris  *e  dédouble  en  deux  couches  secon- 
daires ;  elle  contient  deux  rangées  de  noyaux  masquées  l'une  et  l'autre 
par  les  granulations  ] 

S"  Cm  doux  raDgééa  oerrespondeat  bien  l'antérieure  au  feuillet  externe, 
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la  poatérieure  au  feuillet  interne  de  la  vésicule  oculaire  secondaire, 
comme  l'avait  trouva  le  professeur  Schwalbe  ; 

3*  l.e  oïDScle  dilatateur  de  Heole  n'existe  pas,  puisque,  sans  cberclier 
d'autres  preuves,  les  noyaux  que  cet  auteur  considérait  comme  des  Doyaox 
de  dbres  musculaires  lisses  appartieunent  k  la  rangée  antérieure  des 
Boyaux  du  pigment; 

4°  La  coHcbe  inleroe  de  la  portion  ciliaire  de  la  rétine  est  libre  de 
pigment,  elle  se  prolooge  sur  l'iris,  elle  se  pigmente  progressivement  et 
l'on  trouve  ; 

a)  Que  cbez  l'adulte,  cette  pig'mentaiion  couvre  déjh  complètement 
les  noyaux  au  niveau  de  la  racine  de  l'iris. 

()  Que  cbez  uo  enraat  de  quatre  ans,  on  peut  les  suivre,  quoique  do 
plus  en  plas  masqués  jusqu'à  la  pointe  ou,  en  d'autres  termes,  jusqu'au 
bord  pupillaîre. 

e)  Que  chez  un  fœtus  de  six  mois,  cette  couche  interne  se  prolonge 
longtemps  JerriËre  l'iris  avant  de  se  couvrir  de  granulations. 

d)  Cbez  le  barbot,  la  disposition  est  la  mSme  que  cbeE  le  fœtus  humain. 

Un  oaa  de  nystagmiia  profoosliranel  obax  nno  couturière,  par 
HkGzi£iEvi  {in  Noriitht  Méi.  Archiv.^mA.  XT.  Heiri).  —  La  malade, 
ïgée  de  37  ans,  travaillait  depuis  neuf  ans  dans  un  atelier  de  confections  à 
Christiania.  Les  attaques  de  nystagmus  furent  précédées  longtemps  avant 
de  fatigue  des  yeux,  de  céphalalgie,  etc.  Tout  d'abord  elles  furent  rares, 
pois  fréquentes  et  se  manifestaient  généralement  avec  l'exagération  du 
travail,  surtout  du  travail  de  nuit.  Elles  commençaient  par  des  vertiges, 
des  bourdonnements  d'oreille,  et  une  sensation  de  crampe  se  dirigeant  de 
la  partie  postérieure  de  la  tête  vers  les  yenx. 

Elle  voyait  les  objets  placés  devant  elle  pris  de  mouvements  rapides 
et  de  chnie  fa  la  An  de  leur  oscillation. 

Cette  sensation  était  accompagnée  de  céphalalgie  et  de  spasme  oculaire. 
Par  la  pression  des  mains  sur  les  yeux,  elle  faisait  cesser  cette  attaque 
en  quelques  minutes.  Souvent,  l'accès  reparaissait  dans  la  rue,  par  le  seul 
bit  du  changement  de  lumière  et  de  milieu  :  plus  particulièrement  le  soir, 
en  présence  de  la  lumière  tremhlottante  des  becs  de  gaz.  En  examinant 
à  :e  moment-lk,  les  yenx  de  cette  ouvrière,  on  les  voyait  animés  d'oscilla- 
tions nystagmiques  que  réveillait  la  moindre  lumière  portée  rapidement 
en  arrière,  puis  an  devant  d'eux.  Uagelssen  rapprocha  cette  affèclion  du 
Dystagmns  des  mineurs.  Il  la  considéra  comme  étant  le  résultat  d'Un 
excès  de  travail  de  couture  avec  un  éclairage  défectueux,  et  il  pense 
qu'elle  doit  être  plus  n^uente  qu'on  ne  l'écrit,  dans  les  grandes  villes 
des  pays  septentrionaux.  Tous  les  symptômes  disparaissent  par  le  seul 
tait  de  la  cessation  du  travail  de  couture. 

L'Holladafoiads  morne  Jamw  oomms  nsromèdspresqaa  InfailHWa 
oontre  IliémAralopie,  par  N.  Rocsstnow  (  ITraMk,  1880,  n»  16).  —  Dans  la 
huinie  méridionale,  près  la  petite  ville  de  Novokbopersk,  se  trouve,  sur 
un  soi  trèa  humide,  ua  village  dont  presque  tous  les  habitants  sont  Ihippés 
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chaque  priotempa  dTiéméralopie.  La  maladie  se  gaéril  afl^ement  par 
l'admiDistration  de  l'huile  de  foie  de  morue  jaune  •  huile  contre  la 
cécité  »,  comme  l'appellent  les  paysans).  Souvent  il  aufflt  de  prendre 
une  dem'i-livro  du  remède  en  deux  jours  pour  se  défaire  complètemeul  de 
l'héméralopie  ;  quelquefois,  il  faut  répéter  la  dose.  L'auteur,  qui  exerce 
déj'ii  depuis  cini  ans  dans  le  pays,  n'a  vu  jusqu'à  préseat  que  deux  cm 
d'héméralopie,  restés  rebelles  à  l'huile  de  foie  de  morue. 

ThteM  sur  l'ophtalmologie  sontemios  en  France  pdaida&t 
le  3»*  trimeetre  de  1885. 

MH. 

Lekaux.  —  Des  perturbations  cardiaques  dans  le  gottre  exophtalmique. 

PiCHOH  (G.)  —  L'épilepsie  dans  ses  rapports  avec  les  facultés  Tiauelles. 

ToDCHET.  —  Des  Gonjonctiviies  rhumaliimales  aiguës. 

FoccHiiui.  —  Du  gliome  de  la  rétine. 

IssouuER.  —  Traitement  de  l'entropioo  par  le  thermo-cautère. 


Ptri» 

Peptones    Catillon 
Solution  eraUninl  3  partiM  da  lianda. 
Lsiemant  nutritif  :  2  aAtlrriei,  H8  M», 

)  çeultCM  laudaaum,  0,30  bietxrbimaU  de  lovde. 
Pondra  :  Paplone  pura  k  l'ébt  sac,  in>U6- 

nble.  —  Supénaure  i  U  aalution.  I  cuillerée 

k  t»»  repidianla  W  gr.  liuids  aMimilible. 
Et  taiu  AtM  fornet  agréobtei  au  gt&tt 
CachaU  cootanant  1  gr.  et  3  gr.  de  pendra. 
Sirop  :  1  euillarée  coutiani  30  gr.  *linde. 
Chocolat,  an  choodïitïs,  eonlenanl  8  gr. 

de  Tiioda   al  O^.SB  photphaie  de  chaux; 

en    T«»i.ETtEB    ecntaninl   aû  gr.    ds   titoda 

îllxlr,  Irtï  agréable.  Dose,  i  verra  à  Hqneur, 
aprèa  le  repu  dana  lea  menas  eu  qne  le  fia. 

nu  de  p««tODfl  CutlUoK  ;  eompMment 
da  autrilion  utile  &  tous  lea  maladea  alailills. 
—  rétablit  lasF  orcas,  l'eppâat  et  la  digeatioo. 
i  verre  k  Madère,  contieiU  30  gr.  Tiande  et  lea 
phoaphites  organique*. 

Pondre  de  Tiando  do  Catillon. 
La  boite  de  600  gr.,  S.SD;  1/3  b.  3.H0;  kil.  IS  fr. 

pure,inûdoTe,  te  coiuervant  tien. 
Fondra  allmentaira.  (\iimde  et  tmtiUet). 
Ubon(deB00gr.,B.E0;l/3b.  3f.:lekll.lOfr. 


l lycérine    Catillon 

\  Ctilmlquemeiat  pure 


facile   à  vratdre  et  toujouri  lûliré. 

Glycérine  Gréosotée  deCatiUoii(O0r.St 
par  cuillerée).  ToniCa  l'eslomae  au  lian  de 
te  fatiguer  ;  permel  de  coolinuer  U  médica- 
tion raco 011  Huante,  balsamique,  anliseptiiioa; 
t'emploie  aTeeaucrès,Tnème  pendant  )aa  chaieun 
«entre  phlMtie,  bronchite,  aoerrhet,  ac. 

Bnoatn,  la  GljcinDadiiBDDi  urai  \a  -[rOctfm  it 
ï^!7Fo>>"oVjfLV>rti''TH-  la  GlyUriM.) 

Tin  de  Catillon  A  la  GlrcérliM  et  ai 
QalnqniBa. 

Lemêmeâddil.  de  Fer,  Ogr.  iSfmaâU. 

Vin  lamglanx  «•  CaUIlsn  4  la  GIjcMbs 

et  «n  Qnlna. 

Qnlna  et  Fer  à  haute  doM,  «ans  constipe- 
lion,  et  toléras  par  tous  las  Bstomaes. 

Sirop  do  CBtJllon  A  llodura  d«  Far, 
ttufna  et  Clfoérine  Remplace  a  la  foi»  et 
nec  avantage  la  Quina,  l'iodore  de  Fer  et 
l'Huile  de  foie  de  Morue  ehei  leaenlanla,  ele. 

ElUir  de  Pepsine  à  la  Glycirine  da 
Catillon.  Plus  acllf  que  la  Pepaioe  ordioaire, 
repréaenle  le  lue  gastrique  dana  son  intégrité 
aiec  aoQ  action  puissante  et  rapide.  La  Gljeé- 
rine  ooDsarre  U  Pepaine,  l'Alcool  la  pualfae. 
>M  Pré  S(-«erval«  (««■[■•> 


Le  Propriiiairé-(}érant,  D'  AaniiCHic. 


Bordeau.  —  Imprlmaria  NouTtU*  k,  Billuk  tl  C»,  iS,  ma  Cablnl. 
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ACCIDENT  DE  CHEMIN  DE  FER.  EXPERTISE  HËDICO-LËGALE. 

Amlilyople  monoonlaire  prâezUtante  attribnée  par  le  blessé 
à  l'aorident. 

K.  fut  incorporé,  en  1870,  dans  ud  régiment  de  ligne,  malgré 
ses  réclamations  comme  fils  atné  de  veuve.  Lors  des  opérations 
de  tir,  il  prétend  avoir  mis  plusieurs  balles  dans  la  cible,  mais 
son  livret,  constatant  qu'il  appartient  au  144«  de  ligne,  est  muet 
il  cet  égard. 

Lors  de  son  admission  dans  la  Compagnie  des  Chemins  de  îér 
du  Midi,  il  fut  examiné  par  un  médecin  de  la  Compagnie.  L'exa- 
men de  la  vision  se  Ht,  les  deux  yeux  étant  simultanément 
ouverts,  de  sorte  qu'on  ne  s'assura  pas,  par  un  examen  compa- 
ratir,  si  la  puissance  visuelle  des  deux  yeux  était  égale  ou 
différente. 

Le  29  octobre  1882,  vers  neuf  heures  du  soir,  il  fut  jeté  sur  le 
sol  pendant  une  manœuvre.  Il  dit  avoir  perdu  connaissance  pen- 
dant quelques  instants.  Relevé  par  ses  camarades,  il  remarqua 
qu'il  ava.it  du  sang  sur  la  joue  droite  et  il  fut  transporté  à  Yh6- 
pital  Saint-André,  oh  il  fut  soigné  exclusivement  pour  une 
fracture  de  la  clavicule.  Pendant  son  séjour  à  l'hôpital,  il 
n'éprouva  aucune  douleur  ni  à  l'œil  droit,  ni  à  la  foce.  Quand 
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il  quitta  l'hôpital,  il  s'aperçut  que  la  vision  de  l'œil  droit  était 
plus  faible  qu'auparavant,  et  en  outre  qu'il  entendait  moins  bien 
de  l'oreille  droite  que  de  l'oreille  gauche. 

Le  rapport  dressé  par  les  employés  présents  à  l'accident,  ne 
fait  nulle  mention  de  la  perte  de  connaissance  et  de  la  présence 
de  sang  sur  la  joue. 

X...,  assigna  la  Compagnie  des  Chemins  de  fer  en  dommages 
et  intérêts,  et  le  Tribunal,  par  un  jugement  en  date  du 
i2  décembre  1883,  ordonna  une  expertise  médicale..  MM.  Dudon, 
LaFargtie  et  Lanelonguc  constatèrent  tes  traces  d'une  fracture 
de  la  clavicule  avec  déformation  de  l'épaule,  sans  altération  des 
mouvements,  et  mentionnèrent  dans  leur  rapport  que  les  troubles 
de  la  vision  accusés  par  X.  étaient  vagues  et  mal  définis. 

Le  16  juillet  1884,  raffaïre  revenait  devant  le  Tribunal.  L'avoué 
de  X.  exhiba  le  cerliUcat  médical  suivant  qui  avait  été  délivré  à 
son  client  : 

■  Le  malade  raconte  qu'au  raois  d'octobre  t882,  alors  qu'il  élait  homme 
d'équipe  à  la  Compagnie  des  Chemins  de  Ter  du  Hidi,  il  a  été  renversé 
pendant  une  manœuvre  do  wagon,  a  reçu  diverses  blessures  et  a  perdu 
connaissance  pondant  quelques  instants.  La  suite  de  ces  blessures  que 
vise  ce  cerliUcat  est  la  suivante  :  Plaie  uontuse  de  la  joue  droite  au  nivean 
du  rebord  orbitaire  inrërieur,  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane, 
attestée  par  une  cicatrice  encore  très  apparente.  Il  y  a  eu  en  même  temps, 
paratt-i!,  contusion  du  globe,  ecchymose  des  paupières,  etc.  Cette  pbie  a 
guéri  rapidement,  mais  peu  à  p  u  est  survenu  un  trouble  de  la  vue  qui  » 
fait  sans  cesse  des  progrès:  actuellement  le  malade  distingue  ï  peine  les 
mouvements  de  la  main  agitée  au  devant  de  l'œil.  Extérieurement  cet  œil 
ne  présente  rien  de  particulier,  mais  l'examen  du  fond  de  l'organe,  k  l'aide 
do  l'opbtalmoscope,  Tait  constater  une  névr.te,  ou  inQamnialion  du  nerf 
optique, ii'Jis  caractérisée,  qui  remonte,  selon  toute  apparence,  au  moment 
de  I  accident,  et  aboutira  probablement  ii  uno  atrophie  complète  du  nerf. 
Il  est  douteux  qu'aucun  traitement  puisse  modilier  cet  état  de  choses.  > 

Le  Tribunal,  prenant  ces  données  en  considération,  ordonna 
'""i  nouvelle  expertise,  et  nomma  d'office  MM.  Sous,  Armaignac 
G.  Martin,  leur  «  donnant  mission  de  constater  l'étal  actuel  de 
.,  ses  causes  et  ses  suites,  telles  qu'elles  peuvent  être  pré- 
!s  ;  d'indiquer  le  traiLement  applicable,  s'il  en  est  un  ;  sa  durée 
es  effets  probables  et  la  dépense  qu'il  entraînerait. 
.os  lignes  suivantes  ont  été  extraites  du  rapport  médico-légal 
fut  rédigé  à  cette  occasion  par  ces  trois  confrères.  • 

(La  Rédaction.) 
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X...  se  plaignant  d'entendre  moins  bien  de  l'oreille  droite 
que  de  l'oreille  gauche  depuis  l'accident,  nous  avons  d'abord 
examiné  la  faculté  auditive  à  droite  et  à  gauche.  Nous  avons 
procédé  de  la  Façon  suivante.  Les  deux  yeux  ont  été  fermés  et 
couverts  à  l'aide  d'un  baadeau  placé  liorizoutalement  autour  de  la 
tête  et  laissant  les  oreilles  à.  découvert,  de  manière  à  ce  que  X... 
ne  pût  rien  apercevoir  tout  en  pouvant  facilement  entendre. 
Nous  avons  ensuite  approché  graduellement  et  lentement  une 
montre  de  l'oreille  et  nous  avons  mesuré  la  distance  maxima 
k  laquelle  X...  nous  disait  commencer  à  entendre  les  bruits  du 
mouvement  de  la  montre.  De  plusieurs  expériences  faites,  soit  à 
droite,  soit  à  gauche,  avec  des  montres  différentes,  il  résulte 
que  la  distance  maxima  k  laquelle  sont  perçus  les  bruits  de  la 
montre,  est  plus  grande  à.  gauche  qu'à  droite.  Cette  distance 
maxima  varie  de  10  à  12  centimètres  à  droite  tandis  qu'à  gauche 
elle  atteint  près  de  60  centimètres. 

A  la  partie  moyenne  du  bord  adhérent  de  la  paupière  infé- 
rieure droite,  au  niveau  du  rebord  orbitairc,  il  y  a  une  cicatrice 
linéaire  horizontale  d'une  étendue  d'un  centimètre  environ, 
cicatrice  mobile,  non  adhérente  à  l'os  et  passant  au-dessus  de 
l'émergence  du  nerf  sous-orbitaire  ;  celte  cicatrice  se  bifurque 
en  dehors,  de  manière  à  former  un  V,  de  sorte  que  l'ensemble 
de  la  cicatrice  a  l'aspect  d'un  ;-  placé  horizontalement.  La  peau 
comprise  entre  les  deux  branches  cicatricielles  du  V,  est 
légèrement  tuméfiée,  saillante  et  rosée,  comme  si  la  peau  avait 
été  détacliée  et  que  la  cicatrisation  se  fut  produite  par  seconde 
intention. 

Il  existe  en  outre  deux  autres  cicalrices,  l'une  en  dehors  et 
l'autre  en  dedans  de  la  cicatrice  précédemment  décrite.  Ces 
deux  cicatrices,  la  première  linéaire,  la  seconde  courbe,  sont 
très  superficielles,  peu  étendues  et  très  peu  apparentes. 

La  base  de  l'orbite  ne  présente  au  toucher  aucune  saillie  ai 
dépression  anormale,  et  la  pression  n'y  développe  aucune  douleur. 

Les  paupières  se  ferment  normalement.  Le  bord  Ubre  de  la 
paupière  inférieure  n'est  ni  dévié,  ni  déformé.  Il  n'y  a  pas  de 
larmoiement. 

En  plaçant  le  prisme  mobile  de  Crétès,  soit  devant  l'œil  droit, 
soit  devant  l'œil  gauche,  suivant  la  méthode  de  de  Grœfe,  on  pro- 
duit la  diplopie,  ce  qui  démontre  l'existence  de  la  vision  bino- 
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culaire,  et  on  décèle  la  présence  d'une  insuffisance  dos  muscles 
droils  inlerncs.  Cette  insuffisance,  mesurée  à  l'aide  du  prisme  de 
Berlin,  est  de  six  degrés. 

La  conjonctive  est  normale.  La  cornée  ne  présente  aucaae 
trace  de  lésions.  L'examen  avec  l'ophlatmomètre  de  Javal  et 
Schiotz  et  avec  le  kératoscope  de  Prouff,  ne  révèle  pas  la 
présence  d'astigmatisme  cornéen. 

Les  pupilles  sont  normalement  dilatées.  L'œil  non  examiné 
étant  aJors  clos  et  couvert  au  préalable,  chaque  pupille  se  con- 
tracte sous  rinfiuence  directe  de  la  lumière. 

I^  tension  du  globe  est  normale  dans  chaque  œit. 

Al'ophtalmoscope,  les  milieux  réfringents  de  l'œil,  cristallin  et 
corps  vitré,  ne  présentent  rien  d'anormal. 

Dans  l'œil  gauche,  la  papille  du  nerf  optique  est  peu  étendue, 
elliptique  à  grand  diamètre  horizontal,  normale  et  encadrée  d'un 
cercle  sclérotidien  très  manifeste. 

A  l'œi!  droit,  la  région  papillaire  se  présente  à  limage  ren- 
versée sous  la  forme  d'un  cercle  dans  lequel  serait  inscrite  une 
ellipse.  La  surface  elliptique  a  son  grand  diamètre  horizontal. 
Ses  bords  sont  nettement  limités  par  une  ligne  d'un  blanc  grisâ- 
tre à  contours  doux.  Sa  teinte  est  d'une  coloration  rosée,  et  de 
sa  partie  médiane  émergent  les  vaisseaux  de  la  rétine,  artères 
et  veines,  vaisseaux  qui  ne  présentent  aucune  altération.  La 
surface  libre  du  cercle  dans  lequel  est  inscrite  l'ellipse,  a  la 
forme  d'un  croissant  ou  d'une  demi-lune  occupant  la  partie  supé- 
rieure. Sa  teinte  est  d'un  blanc  sale  et  sa  surface  est  parsemée 
de  quelques  cellules  pigmentaires  qui  sont  surtout  prononcées  k 
la  partie  périphérique.  La  surface  elliptique  constitue  la  papille 
du  nerf  optique,  et  le  croissant  qui  la  surmonte  est  le  cône 
inférieur  ou  staphylôme  postérieur  inférieur.  Si  ce  staphylôme 
parait,  à  l'image  renversée,  occuper  la  région  supérieure,  c'est 
qu'il  existe  réellement  en  bas,  ce  qui,  du  reste,  est  démontré 
par  l'examen  à  l'image  droite. 

La  rétine  et  la  choroïde,  à  part  l'atrophie  choroïdienne  du 
cône  inférieur,  ne  présentent  aucune  trace  de  lésions. 

Dans  l'examen  ophlalmoscopiquc  par  la  méthode  de  l'image 
renversée,  les  mouvements  de  la  lentille  ne  font  percevoir  aucun 
déplacement  parallactique  dans  les  images  rétiniennes. 

Le  champ  visuel  a  une  étendue  normale  à  gauche.  Il  présente, 
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à  l'œil  droit,  un  rétrécissement  concentnque,  uniforme,  sans 
lacune  ni  seotome.  Examiné  soit  avec  le  périmètre,  soit  avec  le 
campimètrc,  et  même  en  mesurant  la  valeur  des  angles  visuels  à 
.  l'aide  de  la  trigonométrie,  le  champ  visuel  de  l'œil  droit  donne 
en  moyenne  les  chiffVes  suivants  :  en  haut,  20°  ;  en  bas,  20'  ;  en 
dehors,  20"  ;  en  dedans,  15". 

L'examen  de  la  sensation  des  couleurs,  déterminée  à  l'aide 
de  papiers  colorés,  par  la  méthode  de  dénomination,  donne 
naissance  à  des  erreurs  d'appréciation,  aussi  bien  à  droite  qu'à 
gauche.  L'examen  fait  à  l'aide  du  classement  des  laines  colorées 
suivant  la  méthode  de  Holmgrcn,  procédé  plus  scientifique  et 
plus  sur  que  le  précédent,  indique  que  la  sensation  des  cou- 
leurs est  normale  dans  les  deux  yeux. 

La  réfraction  a  été  d'abord  déterminée  par  la  méthode  de 
l'image  droite  h  l'aide  de  l'ophtalmoscope.  Des  examens  faits  à 
dilTérentes  reprises  dans  plusieurs  séances,  ont  montré  que  l'œil 
gauche  est  emmétrope,  et  que  l'œil  droit  est  myope  de  huit 
dioptries.  Ce  résultat  a  été  confirmé  par  des  examens  comparatifs, 
faits  avec  différents  optomètres. 

L'amplitude  de  l'accommodation  est  de  six  dioptries  à  gauche 
et  de  quatre  dioptries  adroite. 

L'acuité  de  la  vision  est  normale  à  gauche.  Elle  a  été  détermi- 
née par  la  méthode  de  Donders,  au  moyen  des  échelles  métriques 
de  de  Wecker,  placées  k  5  mètres  de  distance. 

Les  expériences  pour  la  détermination  de  l'acuité  de  la  vision 
de  l'œil  droit,  ont  été  faites  :  )»  avec  l'optomètre  Badal,  2°  avec 
l'optomètrc  Loiseau,  3°  avec  l'échelle  métrique  de  de  Wecker, 
4»  avec  l'échelle  de  Snellen,  disposée  suivant  le  système  duodé- 
cimal, 5°  avec  l'échelle  du  même  auteur  disposée  suivant  le 
système  métrique.  6°  avec  une  échelle  de  lettres  de  différentes 
couleurs  sur  fond  blanc,  7"  à  l'aide  du  stéréoscope  suivant  la 
méthode  de  Honoyer. 

Ces  expériences  ont  été  faites  avec  des  éclairages  différents, 
toit  k  la  lumière  ordinaire,  soit  à  la  lumière  artiUcîelle,  et  la 
pupille  étant  ou  non  sous  l'influence  de  l'atropine. 

Dans  les  expériences  faites  avec  l'échelle  de  lettres  de  diffé- 
rentes couleurs  sur  fond  blanc,  l'œil  gauche  de  X...  était  armé 
d'un  verre  rouge,  ce  qui  enlevait  à  cet  œil  la  perception  des 
lettres  rouges,  lettres  qui,  à  son  insu,  n'étaient  vues  que  par 
son  œil  droit. 
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Pour  les  expériences,  selon  la  méthode  de  Monoyer,  k  l'aide 
du  stéréoscope  k  jumelles,  X. ...  libre  de  régler  à  son  gré  le  tirage, 
a  disposé  l'instrument  comme  le  font  tous  les  emmétropes. 

Des  trente-huit  expériences  faites  avec  les  modes  ci-dessus 
indiqués,  il  résulte  que  l'acuité  de  ta  vision  de  l'œit  droit  est 
de  1/60  quand  la  réfraction  n'est  pas  corrigée,  et  qu'elle  est 
de  1/6,  quand  cet  œil  droit  est  arme  d'un  verre  concave  de  8 
dioptries. 

L'ensemble  des  symptômes  que  nous  venons  de  décrire  et  les 
différents  procédés  que  nous  avons  employés  pour  en  déceler  la 
présence  et  pour  en  constater  l'exactitude,  nous  permettent  de 
dire  et  d'apprécier  l'état  dans  lequel  se  trouve  l'œil  de  X... 

Cet  état  est  le  suivant  :  A  la  paupière  inférieure,  cicatrices 
très  légères,  très  superficielles,  n'occasionnant  aucune  défor- 
mation, n'altérant  en  rien  la  physionomie  et  n'apportant  aucun 
trouble  dans  les  mouvements.  Insuffisance  du  muscle  droit 
interne.  Getteinsuffisance existe aussià  l'œil  gauche.  Champ  visuel 
rétréci  concentriquemcnt,  sans  lacunes,  ni  scotomes.  Acuité  de  la 
vision  diminuée  et  réduite  à  l/6après  correction  de  la  réfraction. 
Myopie  de  8  dioptries  et  coloboma  congénital. 

Le  croissant  ou  demi-lune  existant  k  la  partie  inférieure  de  la 
papille  ne  peut  être  considéré  comme  un  staphylôme  postérieur 
acquis.  Il  constitue  un  coloboma  dont  les  symptômes  ont  été 
résumés  dans  les  lignes  suivantes,  par  Landolt  :  «  Il  se  trouve 
presque  constamment  dirigé  en  bas,  au-dessous  d'une  papille 
ovale  dans  le  sens  horizontal,  tandis  que  le  staphylôme,  dans  la 
très  grande  majorité  des  cas,  se  trouve  du  côté  externe  de  la 
papille  qui  forme  un  ovale  vertical.  »  (Arch.  d'Oph.,  1884, 
p.  13.)  Fuchs,  qui  considère  ces  demi-lunes  atrophiques  situées 
au  bord  inférieur  de  la  papille  comme  des  anomalies  congé- 
nitales, •  insiste  encore  sur  le  fait  que  la  demi-lune  atrophique 
inférieure  est  presque  toujours  accompagnée  d'une  anomalie  de 
la  réfraction,  le  plus  souvent  de  myopie,  ainsi  que  d'une 
amblyopie.  »  {Ann.  (TOc,  1883.  p.  85.)  Enfin,  pour  Van  Duyse, 
«  le  conus  inférieur  répondrait  spécialement  à  une  malformation 
congénitale  de  la  choroïde  et  devrait  être  mis  en  relation  avec 
un  développement  défectueux  de  la  fente  embryonnaire.  »  (Ann. 
d'Oc,  1884,  p.  125.) 
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Tel  est  rétatdel'œildeX...  Quelles  en  sont  les  causes  ? 

Si  nous  avons  débuté  par  desexpt'rifinccs  sur  le  sens  de  Toute, 
c'est  que  la  narration  de  X...  et  la  lecture  préalable  des  pièces 
versées  au  procès,  semblaient  indiquer  comme  point  de  départ 
une  lésion  d'origine  trauraatique  à  la  base  du  cerveau.  Cette 
lésion  siégeant  dans  le  voisinage  du  rocber  pouvait  avoir  eu  une 
action  sur  le  nerf  acousiique  et  sur  le  nerf  optique.  Sur  le 
premier,  elle  aurait  agi  en  produisant  une  diminution  de 
l'audition.  Sur  le  second,  elle  aurait  accasionné  une  névrile 
optique  descendante,  qui  se  développant  tardivement,  n'aurait 
été  visible  et  appréciable  à  l'ophtalmoscope  que  longtemps  après 
l'examen  des  premiers  experts.  Les  différents  examens  que  nous 
avons  faits,  l'absence  de  tout  symptôme  du  côté  des  centres 
nerveux,  l'absence  de  toute  trace  et  de  tout  vestige  de  lésion  de 
la  rétine  et  de  la  papille  du  nerf  optique,  nous  ont  mis  dans  la 
nécessité  d'éliminer  celte  hypothèse  et  de  renoncer  à  notre 
première  impression. 

Les  cicatrices  de  la  paupière  sont,  sans  contredit,  le  résultat . 
d'un  traumatisme,  car  par  leur  forme  linéaire^  elles  révèlent 
l'existence  préalable  d'une  plaie  contuse  produite  par  le  cboc 
de  la  face  sur  un  corps  mousse  et  résistant.  Elle  a  eu  peu  de 
gravité,  car  elle  n'a  été  l'objet  d'aucun  traitement.  Elle  a  été 
peu  profonde,  car  les  mouvements  de  la  paupière  sont  normaux 
et  les  cicatrices  sont  très  superficielles,  ce  qui  indique  que  les 
libres  du  muscle  orbiculaire  n'ont  pas  été  atteintes  et  que  la  peau 
seule  a  été  intéressée.  Quant  à  l'hémorrbagie,  elle  a  dA  être  en 
rapport  avec  ta  plaie,  c'est-à-dire  peu  abondante.  Si  X...,  au 
moment  de  l'accident,  a  subi  cette  influence  commune  k  tout 
blessé,  d'exagérer  tous  les  symptômes  qu'il  éprouve,  il  n'y  a 
rien  d'étonnant,  que  ses  camarades,  ajoutant  peu  d'importance  à 
l'hémorrfaagie,  n'en  aient  fait  aucune  mention  dans  le  rapport 
qu'ils  ont  adressé  à  la  Compagnie. 

En  prenant  en  considération,  d'une  part,  la  narration  de  X..., 
et  les  pièces  versées  au  procès,  et  d'autre  part,  en  se  basant 
sur  le  fait  de  Cowel  et  sur  les  données  de  Steliwag  von  Canon, 
peut-on  admettre  que  les  phénomènes  se  sont  déroulés  dans 
l'ordre  suivant  :  au  moment  de  l'accident  et  sous  l'influence  du 
traumatisme  qui  a  produit  la  plaie  de  la  paupière,  déchirure  de 
ta  choroïde,  qui  se  révélerait  aujourd'hui   par  une  atrophie 
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cboroldienne  simulant  un  staphylAme  postérieur,  et  à  un 
moment  donné,  compliquée  de  névrite  optique,  névrite  qui 
aurait  spontanément  disparu  sans  laisser  de  traces  ? 

Après  avoir  exposé  les  symptômes  d'un  cas  de  rupture  trauma- 
tique  de  la  chorolie,  chez  un  enfant  de  dix  ans,  Cowel  termine 
par  ces  mots  :  c  Dans  ce  cas,  la  rupture  est  survenue  dans  un 
point  diamétralement  opposé  au  point  où  le  coup  avait  été  porté. 
Il  est  surtout  intéressant  par  sa  ressemblance  avec  un  staphylôme 
postérieur,  aspect  qui  a  toujours  été  en  s' accentuant  davantage, 
au  point  qu'eu  voyant  le  cas  pour  la  première  fois,  sans  connaitre 
les  antécédents.il  aurait  été  impossible  de  ne  pas  se  tromper.  > 
(Annales  d'Oc,  88,  p.  SOS.) 

Dans  les  lignes  qu'il  a  consacrées  à  la  rupture  de  ia  choroïde, 
Stellwag  von  Garion  dit  que  la  rétine  prend  une  part  active 
au  processus  morbide  sous  forme  de  névro-rétinite,  et  il  ajoute 
que  cette  névrite  disparaît  souvent,  ne  laissant  après  elle  aucun 
changement  appréciable  (Lehrbuck  der  Augen,  p.  3S2). 

Cette  hypothèse  est  ici  inadmissible.  Dans  les  cas  de  déchirure 
isolée  de  la  choroïde,  l'acuité  de  la  vision  subit  de  notables 
variations,  pendant  le  cours  de  la  maladie.  Telle  n'est  pas  la 
marche  que  nous  a  signalée  X...  Les  sensations  visuelles  qu'il  a 
éprouvées  auraient  été  tout  autres  que  celles  qu'il  nous  dit  avoir 
ressenties,  si  la  choroïde  avait  été  rompue.  De  plus,  la  rupture 
de  la  choroïde  n'exerce  aucune  influence  sur  la  réfraction  de 
l'œil.  Si  elle  en  exerçait  une,  elle  produirait  l'hypermétropie  par 
l'hémorrhagie  du  corps  vitré  qui,  en  ramollissant  cet  organe, 
en  diminuerait  la  réfringence.  An  lieu  d'hypermétropie,  nous 
avons  constaté  un  état  diamétralement  opposé,  la  myopie. 

L'œil  droit  est  myope,  c'est  pour  nous  un  fait  indiscutable, 
'  basé  sur  de  nombreuses  expériences  et  sur  des  examens  variés, 
se  contrôlant  les  uns  les  autres. 

La  myopie  de  cet  œil  n'est  pas  une  myopie  apparente,  due  h 
un  spasme  du  muscle  ciliaire,  comme  cela  a  ét^  observé  par 
Dehenne,  dans  deux  cas,  à  la  suite  de  traumatisme  sur  le  bord 
orbitaire  inférieur  (^Inn.  d*  Oc. ,  8) ,  180) .  La  myopie  a  été  constatée 
&  l'aide  de  l'ophlalmoscope  et  à  l'aide  d'expériences  faites  soit 
avec  les  échelles,  soit  avec  les  optomëtres,  alors  que  l'œil  était 
soumis  depuis  plusieurs  jours  à  des  doses  élevées  elquotidienoes 
d'atropine.  Dans  ces  circonstances,  où   le  muscle  ciliaire  ne 
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pouvait  exercer  aucune  inftuence  sur  les  résultats,  parce  qu'il 
était  paralysé  par  l'atropine,  si  ta  myopie  avait  élé  la  conséquence 
du  spasme  de  l'accommodation,  elle  aurait  dû  disparaître,  et 
nous  n'aurions  pas  dû  en  trouver  la  moindre  trace,  car  l'atropine, 
en  faisant  cesser  la  cause,  faisait  disparaître  les  conséquences. 
Enfin,  dans  les  expériences  faites,  lorsque  l'œil  n'était  pas  sous 
l'influence  de  l'atropine,  nous  avons  trouvé  que  l'amplitude  de 
l'accommodation  était  normale,  ce  qui  exclut  l'idée  de  toute 
lésion  du  muscle  ciliaire  et  ce  qui  démontre  l'absence  du  spasme 
de  ce  muscle. 

Cette  myopie  est-elle  d'origine  traumatique? 

La  myopie  n'est  d'origine  traumatique  que  lorsque  le  trauma- 
tisme a  porté  son  action  sur  la  cornée  ou  sur  le  cristallin. 

Dans  le  premier  cas,  la  cornée  présente  des  lésions.  Elle  est 
astigmatique  et  ses  contours  sont  irréguliers,  Le  globe  oculaire 
de  X...  ne  présente  aucune  trace  de  lésions.  La  cornée  est 
transparente,  ses  contours  sont  normaux.  Elle  n'est  pas  astig- 
matique. 

Dans  le  second  cas,  myopie  produite  par  l'action  du  traumatisme 
sur  le  cristallin,  comme  dans  le  cas  cité  par  Schiess  Gemuseus 
{Klin.  Mojml.,  1881,  p.  34),  la  vision,  abolie  dès  le  début,  va  en 
s'améliorant  et  k  myopie  diminue  graduellement.  Si  la  myopie 
de  l'œil  droit  de  X...  était  due  h  un  déplacement  traumatique  du 
cristallin,  les  images  rétiniennes  vues  à  l'ophtalmoscope  auraient 
présenté  des  déformations  et  des  déplacements  parallactiques, 
symptômes  que  nous  n'avons  pas  observés. 

L'accident  éprouvé  par  X...  n'est  donc  nullement  la  cause  de 
la  myopie  de  son  œil. 

L'œil  gauche  de  X...  est  emmétrope, son  œil  droit  est  myope. 
Comme  le  dit  Meyer,  «  cette  différence  de  réfraction  des  deux 
yeux  existe  presque  toujours  depuis  la  naissance».  {Mal.  des 
yeux,  557.)  La  myopie  de  X...  est  donc  antérieure  à  l'accident 
qu'il  a  éprouvé. 

Quant  à  l'insuflisance  du  muscle  droit  interne,  nous  dirons 
avec  Sœlberg  Wells  ;  «  L'insuffisance  du  droit  interne  est  ce  qui  se 
rencontre  le  plus  souvent  dans  les  cas  de  myopie  considérable.  • 
{Mal.  des  yeux,  635.)  Il  n'y  a  donc  rien  d'étonnant  que  nous  en 
ayons  constaté  la  présence. 

L'état  dans  lequel  se  trouve  X  ..  a  beaucoup  d'analogie  avec 
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celui  d'un  malade  observé  par  Donderfi  :  «  J'ai,  dit  Donders  fait 
récemment  la  connaissance  d'un  opticien  de  mérite  qui  médisait 
avoir  un  œil  emmétrope,  tandis  que  l'autre  possédait  nne  myopie 
1/5.5  (7  dioptries  environ).  Les  yeux  sont  bien  dirigés  à 
toute  distance.  Dans  la  vision  ordinaire  il  ne  perçoit  aucun 
trouble  et  c'est  alors  son  œil  emmétrope  qu'il  emploie.  »  {Id 
de  Wecker,  T.  Il,  856.) 

Comme  ce  malade,  X...,  lui  aussi,  se  sert  de  son  œil  gauche. 
Ce  qui  ledémontre.ç'cstque,  libre  de  régler  le  tirage  des  jumelles 
au  stéréoscope,  il  les  dispose  comme  tes  disposerait  un  emmétrope, 
montrant  par  là  qu'il  prend  son  œil  gauche  emmétrope  pour 
point  de  départ  et  pour  régulateur  de  sa  vision  binoculaire. 

L'acuité  de  la  vision  de  l'œil  droit  est  diminuée.  Elle  est  rëduiteà 
1/6,  après  correction  de  laréfraction,  car  c'est  ainsi  que  l'acuité 
doit  être  mesurée  et  appréciée  dans  tous  les  cas  d'amétropie. 

Dans  le  cas  actuel,  plusieurs  causes  peuvent  être  invoriuées  pour 
expliquer  cette  diminution  de  l'acuité  :  l'anomalie  congénitale, 
la  myopie,  l'amblyopie  Tonctionnelle  et  le  traumatisme.  Examinons 
la  valeur  de  chacune  de  ces  causes. 

Le  coloboma  et  la  myopie  élevée  sont  généralement  admis 
com-.ue  des  causes  de  diminution  de  l'acuité  de  la  vision. 

Si  X...  s'était  livré  aux  travaux  de  cabinet,  il  se  serait  servi 
de  son  œil  droit,  mais,  occupé  à  des  travaux  d'un  autre  genre, 
il  a  utilisé  son  œil  gauche  qui  lui  donnait  une  vue  excellente  à 
distance.  L'ceil  droit,  concourant  seulement  à  la  vision  binoculaire 
par  l'élargissement  du  champ  visuel,  s'est  affaibli  en  partie  par 
défaut  d'usage.  Ainsi  s'explique  une  partie  de  la  diminution  de 
l'acuité  de  la  vision  de  cet  œil.  C'est  là  ce  qu'on  a  désigné  sous 
les  noms  d'amblyopie  fonctionnelle,  d'amblyopie  par  défaut  d'ac- 
tion ou  par  défaut  d'exercice. 

Quant  à  l'amblyopie  traumatique  ou  anesthésie  de  la  rétine, 
maladie  tantôt  bénigne  et  passagère,  tantôt  grave  h.  cause  de 
l'atrophie  de  la  papille,  dont  elle  n'est  souvent  qu'un  symptôme 
précurseur,  elle  peut  être  admise,  puisqu'il  y  a  eu  un  trauma- 
tisme dans  le  voisinage  de  l'œil,  mais  il  est  plus  difScile  d'en 
démontrer  l'existence,  car  les  symptômes  qu'elle  produit, 
diminution  de  l'acuité  et  rétrécissement  du  champ  visuel,  viennent 
se  fondre  avec  les  mêmes  symptômes  dus  aux  autres  lésions  de 
l'œil. 
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Eu  pfésencd  de  ces  différentes  causes  de  la  diminution  de 
l'acuité  de  la  vision  dont  les  effets  seraient  venus  s'ajouter, 
quelle  est  ta  part  afférente  k  chacune  d'elles,  et  surtout  quelle 
est  la  part  afférente  au  traumatisme?  Étant  donnée  la  diffi- 
culté de  préciser  le  degré  de  l'arablyopie  traumatique  et  même 
de  démontrer  son  existence,  on  conçoit  qu'il  nous  soit 
impossible  de  répondre  catégoriquement  à  cette  question  et  de 
la  trancher  d'une  manière  satisfaisante. 

Pour  arriver  à  un  résultat  précis  et  indiscutable  et  obtenir 
une  solution  juste,  il  faudrait  savoir  ce  qu'était  la  vision  avant 
l'accident.  Sachant  ce  (qu'elle  est  aujourd'hui,  on  pourrait,  en 
faisant  la  différence  entre  les  deux  états,  connaître  la  part 
qui  revient  à  l'amblyopie  traumatique.  Malheureusement,  pour 
résoudre  cette  question,  les  éléments  nous  font  défaut.  Lors 
de  son  admission  dans  la  Compagnie  des  chemins  de  fer  du 
Midi,  les  yeux  de  X...  n'ont  pas  été  examinés  séparément  et 
l'on  est  arrivé  à  des  résultats  qui  auraient  pu  être  obtenus  par 
le  malade  de  Donders  dont  nous  avons  parlé,  et  même  par  une 
personne  borgne  à  laquelle  il  serait  resté  un  bon  œil.  Quant  à 
l'allirmation  de  X...  d'avoir  mis  des  balles  dans  la  cible,  ce  qui 
prouverait  une  vue  excellente,  nous  n'en  avons  d'autre  preuve 
que  sa  parole,  son  livret  étant  muet  à  cet  égard.  L'état  anato- 
giique  de  son  œil  droit,  la  myopie  dont  il  est  atteint,  les 
dîfÔcultés  que  nous  avons  eues  pour  en  déterminer  l'acuité  de  la 
vision,  les  expériences  multipliées  et  variées  auxquelles  il  nous 
a  Mlu  recourir  pour  en  préciser  la  valeur,  ne  nous  permettent 
pas  de  considérer  cette  affirmation  comme  un  élément  sufllsant 
d'appréciation. 

Quelles  seront  les  suites  de  l'état  actuel? 

Les  cicatrices  qui  existent  à  la  paupière  inférieure  droite, 
tendent  à  s'effacer  de  plus  en  plus,  et  à  devenir  moins  visibles  et 
moins  appréciables  à  l'œil  nu.  Du  reste,  elles  sont  aujourd'hui  peu 
apparentes.  Elles  ne  gênent  eu  rien  les  mouvements  de  la 
paupière.  Elles  n'apportent  aucun  trouble  dans  les  fondions  de 
cetorgane  et  elles  ne  modillent  en  rien  l'aspect  de  la  physiono- 
mie. 

Le  coloboma  et  l'insuffisance  du  muscle  droit  intenie,  ne 
sauraient  disparaître  puisqu'ils  constituent  des  anomalies  congé- 
nilales. 
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La  diminution  de  l'acuité  de  la  vision,  qui  tient  au  défaut 
d'exercice  de  l'œil,  peut  être  améliorée  par  des  exercices  répétés, 
en  essayant  de  regarder  de  temps  en  temps  avec  cet  œil  seul. 

L'amblyopie  traumatique  de  la  rétine  n'a  de  gravité  que 
lorsqu'on  voit  apparaitre  des  symptômes  d'atrophie  de  la  papille 
du  nerf  optique,  symptômes  qui  surviennent  en  moyenne  un  mois 
ou  un  mois  et  demi  après  l'accident,  e  Nous  n'iiésitons  même 
point  à  affirmer,  dit  Yvert,  qu'en  règle  générale,  les  signes 
anatomiques  de  l'atrophie  ne  commencent  guère  à  devenir 
perceptibles  que  plusieurs  semaines,  quatre  k  six  ordinairement, 
après  le  traumatisme  dont  elle  est  la  conséquence  (Blessures  de 
rœil,  5GS).  Or,  deux  «m  après  l'accident,  on  ne  constate  pas 
chezX...  le  riioindre  symptôme  d'une  atrophie  qui  va  commencer. 
Le  cas  cité  par  Galezowski  {Yvert,  p.  562), où  l'atrophie  survint 
deux  ans  après  l'accident,  n'a  aucune  analogie  avec  celui  de 
X...  Dans  le  cas  de  Galezowski,  les  deux  yeux  furent  atteints. 
Ity  eut  des  accidents  cérébraux  quciquesjours  après  l'accident 
et  la  vision  diminua  graduellement  au  point  que  le  malade 
pouvait  à  peine  se  conduire.  Chez  X...  il  n'ya  pas  eu  d'accidents 
cérébraux,  et  l'acuité  de  la  vision  n'a  pas  présenté  de  diminution 
progressive  et  graduelle.  La  possibilité  d'une  atrophie  de  cause 
traumafique  n'est  donc  pas  à  redouter.  Le  cas  de  X...  doit  être 
classé  suivant  Leber  et  Sccondi,  parmi  les  cas  bénins  qui  gué- 
rissent facilement  et  spontanément,  même  après  une  longue  durée, 
et  dont  les  symptômes  disparaissent  rapidement  sous  l'inQuence 
d'injections  hypodermiques  de  strychnine. 

Quant  à  la  myopie,  elle  est  incurable.  La  presbytie  pourra 
bien  y  apporter  quelques  modifications,  en  éloignant  le  point 
le  plus  rapproché  de  !a  vision  distincte,  mais  elle  ne  la  fera  pas 
disparaître. 

La  myopie  pourrait  être  corrigée  à  l'aide  d'un  verre  concave, 
mais  comme  il  y  a  anîsométropie,  c'est-à-dire  inégalité  de 
réfraction  des  deux  yeux,  la  correction  devient  difficile  à  cause 
de  l'œil  gauche.  En  effet,  si  l'œil  droit  a  besoin  d'un  verre 
concave  pour  améliorer  sa  vision  et  la  décupler,  en  l'élevant  de 
un  soixantième  à  un  dixième,  l'œil  gauche,  qui  est  normal,  ne 
saurait  théoriquement  être  armé  d'un  verre  quelconque.  C'est  ta 
la  difficulté  de  la  correction  dans  les  cas  de  ce  genre,  difficulté 
assez  grande  pour  que  les  auteurs  soient  à  cet  égard  d'avis 
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différents  et  qu'aucun  d'eux  n'ait  pu  tracer  à  priori  des  règles 
fixes  et  invariables  pour  guider  le  praticien.  «  En  somme,  dit 
Abadie,  dans  l'anisométropie,  le  choix  des  verres  correcteurs  ne 
peut  être  soumis  à  des  règles  précises,  absolues.  »  (Mal.  de» 
yeux,  II,  355.) 

«  En  réalité,  dit  Soelberg  Wells,  dans  tous  les  cas  de  différence 
dans  la  réfraction  des  deux  yeux,  les  malades  devront  essayer 
pendant  un  certain  temps  des  verres,  afin  de  s'y  habituer,  si  c'est 
possible,  avant  qu'on  décide  déHnitivement  quelle  sorte  de  verre 
CD  prescrira.  »  (Mal.  des  yeux,  SIS.) 

Dans  le  cas  actuel,  nous  pensons  qu'il  faut  accepter  l'opinion 
suivante  émise  par  Galezowski  :  •  Lorsque  la  différence  de 
réfraction  dans  les  deux  yeux  est  très  grande,  la  correction 
devient  impossible,  d'abord  parce  que  la  distance  à  laquelle  les 
objets  sont  vus  pour  chaque  œil  est  grande,  et  puis  parce  que 
les  images  des  deux  yeux  ne  peuvent  pas  être  de  la  même 
grandeur.  C'est  ainsi  qu'étant  donné  un  œil  emmétrope  et 
l'autre  myope,  on  ne  prescrira  que  les  verres  convexes  à 
l'époque  oùl'œil  emmétrope  deviendra  presbyte  et  l'on  négligera 
l'œil  myope.  »  (Mal.  des  yeux,  731) 

Quel  est  le  traitement  qui  doit  être  appliqué  s'il  en  est  un? 
Quelle  sera  sa  durée?  Quels  seront  ses  effets  probables?  Quelle 
est  la  dépense  qu'il  entraînerait? 

La  réponse  à  ces  diverses  questions  est  contenue  en  partie 
dans  les  réflexions  auxquelles  nous  venons  de  nous  livrer. 

Dans  le  cas  actuel,  si  un  traitement  devait  être  employé,  il 
ne  pourrait  l'être  que  pour  corriger  l'anisométropie  et  que  pour 
augmenter  l'acuité  de  la  vision  de  l'œil  droit.  Quant  aux  cica- 
trîcesde  la  paupière,  elles  ne  sauraient  être  l'objet  d'un  traitement  ; 
c'est  au  temps  seul  qu'il  appartient  d'en  amoindrir  les  traces. 

La  diminution  de  l'acuité  de  la  vision  est  le  résultat  de  plu- 
sieurs causes  :  anomalie  congénitale,  amblyopie  myopique, 
amblyopie  fonctionnelle  et  amblyopie  traumatique.  De  ces 
causes,  les  deux  premières  sont  sans  contredit  les  mieux 
démontrées,  les  plus  indiscutables  et  les  plus  évidentes.  Gomme 
nous  t'avons  dit,  le  traitement  doit  consister  en  exercices  de  l'œil 
droit  pour  combattre  l'amblyopie  fonctionnelle  et  en  injections 
hypodermiques  pour  combattre  l'amblyopie  traumatique. 
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Quelle  sera  la  durée  de  temps  nécessaire  pour  obtenir  d'heareuï 
résultats  de  l'emploi  de  ces  moyeos? 

En  ce  qui  concerne  les  injections  hypodermiques  de  strychnine, 
dans  les  cas  d'anesth(^ie  tiaumatique  de  la  rétine,  Second!  a 
employé  24  injections  à  deux  par  jour,  et  Cohn,  9,  ce  qui  fait 
une  durée  de  traitement  de  9  à  12  jours. 

Quant  à  la  durée  des  exercices  à  accomplir  par  l'œil  droit, 
cela  dépend  de  la  diminution  de  l'acuité  de  la  vision  produite  par 
l'amblyopie  myopique  et  par  l'amblyopie  fonctionnelle  de  cet  œil 
et  aussi  du  temps  qui  sera  consacré  chaque  jour  à  ces  exercices. 
A  cet  égard,  nous  ne  pouvons  rien  préciser.  Ainsi  qu'on  l'a  vu, 
il  nous  a  été  impossible  de  déterminer,  dans  la  diminution  de 
l'acuité,  la  part  qui  revenait  â  chacune  des  causes  qui  l'ont 
produite.  De  plus,  nous  ignorons  quel  sera  le  zèle  de  X...  dans 
ces  exercices.  Les  données  nous  font  donc  complètement  défaut 
pour  apprécier  cette  durée.  Du  reste,  malgré  ces  exercices,  l'aenité 
de  la  vision  de  l'œil  droit  n'atteindra  jamais  la  normale  ;  il  y 
aura  toujours  une  anomalie  congénitale,  une  myopie  élevée  et 
■  une  différence  de  réfraction  entre  les  deux  yeux,  ce  qui,  dans 
l'exercice  de  la  vision  binoculaire  et  dans  les  occupations  ordi- 
naires, entraînera  et  entretiendra  une  prépondérance  d'un  œil 
sur  l'autre. 

En  ce  qui  concerne  la  correction  de  Tanisométropie,  nous 
avons  signalé  les  difficultés  qui  se  présentent  en  pareille  occur- 
rence pour  obtenir  de  bons  effets. 

Les  essais  de  verres  différents  conseillés  par  Soelherg  Wells, 
entraîneraient  des  dépenses  dont  il  est  difficile  de  préciser  la 
valeurà  cause  du  changement  fréquent  de  lunettes  auquel  on 
serait  forcément  astreint,  et  cela  pour  courir  après  un  succès 
douteux.  En  nous  basant  sur  le  passé,  nous  serions  d'avis  qu'on 
renonçât  à  toute  tentative.  Malgré  son  anisométropie,  X...  a  fait 
ce  que  font  toutes  les  personnes  qui  ont  cette  infirmité.  II  a 
pu,  sans  inconvénients  et  sans  grandes  difficultés,  se  livrer  eux 
travaux  de  sa  profession.  Ce  qu'il  a  fait  dans  ces  conditions,  il 
peut  le  faire  encore. 

De  l'examen  que  nous  avons  fait  de  X...,  des  réflexions  qui 
nous  ont  été  suggérées  par  la  marche  de  la  maladie  et  par  les 
symptômes  que  nous  avons  observés,  nous  nous  croyons  suffisaiO- 
ment  éclairés  pour  émettre  les  conclusions  suivantes  en  réponse 
aux  questions  posées  par  le  Tribunal: 
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1°  L'œil  gauche  de  X. ..  est  normal,  k  une  insuffisance  près  du 
muscle  droit  interne. 

2°  La  paupière  inférieure  de  l'œil  droit  présente,  au  niveau  de 
son  bord  adhérent,  des  cicatrices  très  légères,  trèssuperticielles, 
peu  apparentes,  n'altérant  en  rien  la  physionomie,  n'apportant 
aucune  gène  et  aucun  trouble  dans  les  mouvements  de  la  pau- 
pière et  dans  la  circulation  des  larmes. 

3°  Ces  cicatrices  sont  le  résultat  de  plaies  contuses  peu 
profondes  et  n'ayant  intéressé  que  la  peau.  Elles  peuvent  être 
rattachées  à  l'accident  éprouvé  par  X. .. 

4."  Eues  ne  peuvent  être  l'objet  d'aucun  traitement.  Le  temps 
seul  peut  en  atténuer  les  traces. 

5°  L'œil  droit  est  atteint  d'insuffisance  du  muscle  droit  interne, 
de  coloboraa  congénital  et  d'une  myopie  de  huit  dioptries,  toutes 
choses  n'étant  pas  de  cause  traumatique  <et  existant  avant  l'acci- 
dent éprouvé  par  X... 

6"  L'acuité  de  la  vision,  réfraction  corrigée,  est  réduite  k  un 
sixième.  L'anomalie  congénitale,  la  myopie,  et  l'amblyopie  fonc- 
tionnelle sont  les  causes  les  mieux  démontrées  de  cette  diminution 
de  l'acuité  de  la  vision. 

7"  L'influence  du  traumatisme  sur  La  diminution  de  l'acuité  de 
la  vision  est  admissible,  mais  ne  peut  être  précisée. 

8' Le  coloboma,  la  myopie  et  l'insuffisance  du  muscle  droit 
interne  constituent  des  états  permanents. 

9°  L'amblyopie  traumatique,  en  admettant  son  existence,  est 
sans  gravité. 

10»  En  présence  des  lésions  signalées,  de  leur  nature,  de  leur 
état  et  de  leur  durée,  tout  traitement  médical  serait  inutile. 


REVUK    DE  l'A   PRESfîP 

Eyite  tohinoooqna  d«  l'orbit«.  —  H.  H.  Schkidt  a  publié  dans  le  C«»- 
tralblatt  fUir  Chirurgie,  188H,  ji"  24,  une  observation  de  kyste  écbinocoque 
de  l'orbite  ctaez  ud  jenne  bomme  d,e  seize  ans.  Depuis  six  mois,  ce  jeune 
honnie  se  plaignait  .d'une  faiblesse  croissante  de  la  vue;  on  avait  re- 
marqua  que  le  globe  oculaire,  à  droite,  devenait  de  plus  en  plus  siillaal. 
Pas  de  doaleurs,  pais  depuis  trâs  peu  de  temps,  sensation  de  brQlure 
attribade  tioe  que  l'œil  n'était  plus  protégé  suffisamment  par  les  paupières 
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que  le  malade  De  pouvait  pluB  clore.  Eu  l'examinant,  on  constate  la  pré, 
sence,  au  niveau  do  la  commissure  interne  de  l'œil  et  plus  en  dehora- 
d'une  tumeur  fluctuanto  qui  est  cause  de  la  procidence  de  l'œil.  Il  est 
difficile  de  savoir  si  la  tumeur  est  située  en  arrière  de  la  conjonctive  ou 
dans  la  profondeur  de  l'œil.  Une  ponction  exploratrice,  pratiquée  à  travers 
la  paupiËre  supérieure  avec  une  seringue  de  Pravaz,  donne  issue  à  un 
liquide  clair,  qui  ne  contient  pas  de  crochets  de  scolex.  Néanmoins,  on 
s'arrête  au  diagnostic  de  kyste  écbinocoque.  Ce  jour  même,  la  tumeur 
s'efface  en  mSme  temps  que  la  paupière  supérieure  est  envahie  par  an 
œdème  considérable.  Au  bout  de  huit  jours,  la  tumeur  reparaît;  elle  est 
un  peu  motos  saillante.  H.  Kiister  procède  à  son  extirpation  et  relire  un 
kyste  du  volume  d'une  noix  ordinaire,  niché  dans  le  Tond  de  l'orbite. 
Après  incision  de  la  paroi  fibreuse  de  ce  kyste,  on  put  en  retirer  une 
vésicule-mère  intacte. 

L'auteur  insiste  sur  ta  nécessité  de  Taire  une  incision  large,  pour  mener 
l'opération  !i  bonne  ttn.  Il  entre  dans  quelques  détails  sur  les  soins  consé- 
cutifs. Enfln,  il  rappelle  que,  dans  le  Compendium  d'ophtalmologie  de 
von  Graefe  et  Saemisch  (18S0),  se  trouvent  relevés  39  cas  plus  ou  moins 
authentiques  de  kystes  échinocoqnes  de  la  cavité  ol-bitaire. 

Kons  rappellerons,  à  notre  tour,  qu'un  autre  exemple  de  kyste  éctiino- 
coquo  de  l'orbite  a  été  publié  dans  le  courant  de  l'année  dernière  par 
E.  Ueyer  (Cizette  des  aAprrAtn,  I88i,  p.  103).  Il  s'agissait  d'no  jeune 
homme  de  vingt-denx  ans,  qui  s'était  présenté  à  la  clinique  de  H.  Heyer 
avec  une  exopbtalmie  très  prononcée  de  l'œil  droit.  Le  globe  de  l'œil 
était  refoulé  au  dehors  et  en  haut.  Près  de  la  commissure  interne  de  l'œil, 
siégeait  une  tumeur  qui  paraissait  être  contiguë  il  la  sclérotique.  A  l'exa- 
men oplalmoscopique,  on  constatait  les  signes  d'une  atrophie  de  la 
papille  &vec  œdème.  Une  incision  pratiquée  au  niveau  de  la  commissure 
interne  de  l'œil  donna  d'abord  issue  à  du  pus,  puis  un  kyste  vint  faire 
saillie  dans  la  plaie.  En  excisant  une  portion  de  sa  paroi,  on  donna  issue 
à  un  liquide  limpide.  Avec  une  sonde,  on  pouvait  pénétrer  à  i  centimètres 
de  profondeur.  On  excisa  le  reste  du  kyste;  c'était  une  tumeur  écbino- 
coque. Gaérison  en  l'eapace  de  quatre  semaines.  (QatetU  Médicale  de 
Paru.) 

Un  ou  d«  oratioerqne  aoiu^^tlniea,  par  le  D^  St-Cgapodi.  —  Une 
jeune  fille  de  SI  ans  présentait  une  diminution  de  l'acuité  visuelle  à  droite, 
avec  rétrécissement  du  champ  visuel  en  bas  et  en  dehors.  Depuis  quelque 
temps,  elle  était  sujette  ii  la  céphalalgie  et  aux  bourdonnements  d'oreille. 
A  l'examen  ophtalmoscoptque,  transparence  intacte  du  corps  vitré  ; 
soulèvement  de  la  moitié  externe  de  la  papille,  en  demi-sphère.  En  dedans 
de  la  papille,  une  saillie  blanch&tre,  à  surface  bosselée,  parcourue  perdes 
vaisseaux  rétiniens,  du  sommet  de  laquelle  part  un  prolongement  oon- 
jonclif  qui  se  perd  dans  le  corps  vitré.  Plus  en  dedans,  une  autre  saillie, 
plus  volumineuse,  également  pai-courue  par  des  vaisseaux  â  double 
contour,  la  ligne  externe  se  soulevant  comme  un  rebord  de  chapeau. 
A  cette  saillie  on  pouvait  reconnaître  lo  scolex  d'un  cyaticerquc;  la  saillie 
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doDt  11  a  été  questfoD  en  premier  lien  répondait  évidamment  au  siège 
primitif  du  parasite.  L'extirpation  eut  lien  le  28  octobre;  on  enleva  des 
détritus  calcaires  et  des  lambeaux  de  membraaes ;  écoulement  d'une  faible 
quantité  d'humour  vitrée.  Occlusion  de  la  plaie  par  des  sutures  en  soie. 
Pansement  antiseptique.  Le  11  novembre,  su  moment  de  quitter  l'hOpital, 
la  malade  ne  pouvait  distinguer  la  lumière  d'une  bougie  qu'à  une  distance 
de  1  mètre.  Epancfaement  de  sang  dans  les  milieux  transparents.  La  ten- 
sion intra-oculaire  était  nornale.  On  prescrivit  le  séjour  dans  la  cbambre 
noiro  et  l'iodure  de  potassium  à  rinlérieur. 

II.  Csapodi,  qui  publie  cette  observation,  fait  remarquer  qne  si,  chez 
cette  malade,  on  ne  réussissait  point  h  rétablir  la  vision  h  droite,  du 
moins  sera-t-on  parvenu  i,  mer  le  parasite  et  ^  conserver  le  globe  oculaire 
avec  sa  forme  normale.  Ce  dernier  résultat  est  attribuable  k  ce  qu'on  a 
incisé  dans  le  sens  d'un  méridien  de  l'œil,  l'incision  dans  le  sens  équa- 
torial  entraînant  presque  toujours  à  sa  suite  une  atrophie  du  globe  ocu- 
laire. (Stemesitt,  1880,  n*  3.) 

Ub  oas  d«  paraljrtie  de  tons  !«■  maBolas  d»  l'OBll  oonséoniiTo  à 
u»  dlphtteio  pharyngé»,  par  lelf  W.Ubthofp.  — U.tlhthoR  relate  une 
observation  qu'il  considère  comme  unique  en  son  genre.  Elle  est  relative 
fc  un  gardon  de  dix  ans,  de  bonne  constitution,  qui  fut  pris  do  troubles 
de  la  vue  quinze  jours  après  .avoir  eu  une  diphtérie  pharyngée.  C'est  seule- 
ment au  bout  de  trois  semaines  que  le  malade  fut  examiné  par  le  médecin. 
Celni-ci  constata  l'existence  d'une  paralysie  de  l'accommodation  des  deux 
c6tés,  avec  intégrité  de  la  réaction  pupillaire.  A  ce  moment,  tous  les 
mnscleB  de  l'œil  fonctionnaient  bien.  Quatre  semaines  plus  tard,  l'œil 
droit  était  frappé  d'une  opiitalmoplégie  externe  complète.  A  gauche, 
même  état,  si  ce  n'est  que  le  droit  externe  conservait  encore  un  peu  de  sa 
motilité.  Des  deux  cétés,  il  y  avait  du  ptosis.  Avec  cela,  une  diplopie 
croisée;  abolition  de  tout  mouvement  de  convergence  des  globes  oculaires. 
Les  pupilles  réagissaient  bien  contre  ies  impressions  de  lumière.  Les 
membres  inférieurs  étaient  frappés  de  parésie.avecataiie  du  mouvement. 
AbolitiOD  du  phénomène  du  genou  des  deux  côtés. 

Une  imélioration  se  manifesta  dans  la  sixième  semaine  de  la  convales- 
oence;  cette  amélioration  alla  en  progressant,  et  peu  âpeu  les  mouvements 
accessoires  des  deux  yeux  se  rétablirent  dans  l'ordre  suivant  ;  d'abord  à 
droite,  puis  à  gauche,  en  haut  et  en  bas  ;  c'est  à-dire  que  ie  rétablissement 
fenctionnel  ne  se  Ùi  pas  simultanément  dans  lea  muscles  innervés  par  un 
mène  nerf.  Cette  circonstance  et  la  cooscrvatiou  des  mouvements  pupil- 
laires  portent  l'autear  b  admettre  que  la  cause  de  celte  paralysie  de 
tons  les  muscles  de  l'œil  était  d'origine  centrale.  La  guérison  était  corn- 
plate  au  bout  de  quatre  mois. 

H.  DhtbofT rappelle  que  Knapp  (ArcAw./ûr  AttffeiiàeUllunde,tB^,i.  IX, 
p.  339)  a  observé  un  premier  cas  d'ophtalmoplégîe  externe  double,  surve- 
nue b  la  suite  d'une  intoxication  par  l'oxyde  de  carbone.  La  paralysie  des 
nascles  de  l'œil  se  dissipa  spontanément  en  l'espace  de  deux  mois. 
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Parta  i»  la  vision  dea  dans  jeiax  A  la  anlta  d'InfaeUon  poarpérala, 
par  le  D'  Kmns,  de  Berlin,  et  HiRacasERG.  —  Une  femme  de  trente-sis  ans 
ayant  dfjà  accoucbé  sept  fois  et  avorté  deux,  expulsa  le  SI  juillet  1S81  un 
fœlus  de  trois  h  quatre  mois.  Le  33,  elle  fut  prise  d'accidi^nts  de  mélrite, 
puis  d'an  phlegmon  du  dos  de  la  mnin  droite. 

I.e  30  juillet,  la  malade  se  plaignit  de  mal  voir  de  l'œil  droit.  Le  lende- 
main,  la  coojoDCtive  s'enOamma  et  forma  un  fort  chémosis.  En  raâni' 
lomps  se  produisit  de  l'oxophtalmie  à  un  degré  tel  que  Ica  paupières  ne 
pouvaient  plus  recouvrir  que  la  moitié  de  la  cornée.  Le  bulbe  avait  U 
dureté  du  marbre.  La  pupille  devint  paresseuse  it  après  deux  jours  ne  se 
laissât  plus  dilater  par  l'atropine.  Quelques  jours  après,  la  cornée  s»  troubla, 
la  actérotiquo  devint  staphylomateuse.  Bien  que  la  cornée  se  fàt  perforée 
spontanément,  on  Bt  une  incision  par  laquellt;  s'écoula  du  pns  et  de  l'bu- 
meur  aqueuse.  Le  bulbe  s'tlrophii  consécutivement. 

1.0  1 1  août,  l'autre  œil  fut  pris  de  la  même  façon. 

Le  13  août,  l'examen  ophulmoscopique  montra  une  inflUratioa  grisâtre 
du  corps  vitré,  peut-ètr-i  un  décollement  de  la  rétine.  Le  résultat  fui  une 
paoopbtaimite  suppurée  avec  perle  du  denxième  œil.  Aucun  autre  accident 
ne  survint,  et  après  une  longue  convalescence  la  malade  se  rétablil. 

Cette  observation  est  cerlainemenl  fort  curieuse,  d'autant  plus  qud 
d'après  Hirschberg  ce  serait  le  premier  cas  connu  d'embolie  puerpéral» 
iorcctieuse.  {Centralblatt fur  praktitehe  Augtnheilhimde.) 

L'Image  baUnoinatolre  at  l'Image  réêlla  dans  rhypnotlame,  par 
HH.  Hernheim  et  Charpen'.ler.  —  Ces  anteurs  se  sont  proposés,  dans  une 
série  d'expériences  nombreuses  etvaiiées,  exécutées  avec  des  somnam- 
bules, de  savoir  si  les  images  hallucinatoires,  ou  suggérées,  snivaienl, 
comme  les  images  réelles,  les  lois  ordinaires  de  la  physique,  comme  cela 
avait  été  8nnoneé  il  y  a  quoique  temps. 

HU.Rernheim  et  Charpentier,  en  se  servant  de  prismes  disposés  de  diver- 
ses fagons,  ont  pu  se  convaincre  que  le  dédoublement  des  images  balluci- 
'  nalojrea,  bien  qu'ayant  lieu  dans  certaines  circonstances,  n'était  pas  réel 
ei  était  aimplement  produit  par  analogie  avec  le  dédoublement  des  ima- 
ges réelles  qui  se  trouvaient  dans  le  champ  de  l'expérience.  Les  recherches 
du  ces  auteurs,  contrôlées  de  diverses  façons,  ne  laissent  plus  aucun 
tloule  sur  l'impossibilité  daaa  laquelle  se  trouvent  les  images  suggérées 
d'obéir  aux  lois  de  la  physique.  Une  image  suggérée  est  une  image  Jîetitâ 
et  ne  répond  b  aucune  représentation  habituelle  dans  l'espace. 

Un  prisme  no  peut  dédoubler  que  des  rayons  réels  placés  devant  lui  el 
qui  le  traTersont  ;  il  ne  peul  dédoubler  une  imaxe  vue  derrière  lui  dans  te 
centre  sensoriel  cérébral.  L'image  hallucinatoire  peut  être  pour  lo  sujet 
aussi  nette,  anssi  éclatante,  aussi  vivante  que  ta  réalité  m^me  ;  mais  née 
toute  entière  dans  l'imagination  du  sujet  celui-ci  la  voit  comme  il  la  con- 
çoit, comme  il  l'interprète,  comme  le  souvenir  conscionl  ou  inconscient  la 
fait  renaître  dans  le  sensorium.  C'est  une  image  cérébrale,  psychique  et 
oon  physique  qui  ne  passe  pas  par  l'appareil  visuel  périphérique,  qui  n'a 
pas  de  réalité  objective,  qui  n'obéit  pas  aux  lois  de  l'optique  mais  aux 
■enis  capricea  de  j'imagination  {QtutUe  médiaUe ie Paris). 
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EndtaUoa  liunlnMu«  d»  U  r4Un«.—  A  la  séance  du  1"  aoOt  1889  de 
la  Société  de  Biologie.  M.  A.  M.  Blocba  décrit  uoesérie  d'expériences  rela- 
tives à  la  durée  minioia  d'une  excitation  Inoiinease  capable  de  donner  la 
teDBatloQ  visuelle. 

Lr'quteur  B'eal  attaché  à  mesurer  e;(aclemenl  le  temps  de  l'excitation 
ainsi  que  l'intensité  de  la  lumière  employée  el  a  décrit  l'iustninientalion 
qui  lui  a  permis  d'atteindre  ce  but. 

Puis  après  avoir  cherché  quelle  lumière  cesserait  d'Être  vos  pour  le 
teirps  d'excitation  le  plus  court  possible,  soit  1/H19*  de  seconde,  il  appré- 
cie l'intensité  lumineuse  en  expérience  au  moyen  dos  procédés  ordinaires 
de  photomélrie  et  l'estime  è  un  papier  blanc  éclairtî  par  une  bougie  située 
b  3i",47  du  papier. 

Cela  posé  il  Tait  varier,  soit  le  temps  de  l'excitation,  soit  la  valeur  de 
réclairage,  et  cheiche  la  relation  entre  ces  doux  facteurs. 

L'auteur  conclut  eu  disant  sous  réserve,  que  pour  de  Taibles  lumières 
les  temps  de  l'excitation  sont  en  raison  inverse  do  l'intensito  lumineuse, 
c'est-à-dire  que  pour  une  lumière  double,  par  exemple,  il  faut  une  durée 
d'excitation  moitié  moindre  si  on  veut  arriver  à  la  cessation  de  la  sensa- 
tion visuelle. 

H.  Bloch  se  propose  d'utiliser  ces  expériences  pour  établir  un  nouveau 
procédé  de  pbotométrie.  (Gazette  des  Hôpitaux) . 

Extirpation  de  07Btloerqne  dn  oorps  vitré.  —  Dans  la  séance  du 
3  juin  18t)t!  delà  Société  berlinoise  Hirschrerg  a  présenté  deux  malados, 
auxquels  il  a  extirpé  un  cysticerque  du  corps  vitré.  Le  plus  sûr  moyen 
pour  éviter  le  rétrécissement  du  corps  vitré  et  le  décollement  de  la  rétine, 
consécutifs  à  cette  opération,  consiste,  sprès  avoir  sectionné  le  globe 
oculaire,  à  pénétrer  directement  dans  le  corps  vitré  jusque  dans  le  voi- 
■inage  du  corps  étranger,  de  façon  h  l'expulser  immédiatement. 

Le  premier  malade  s'aperçut  de  l'altération  de  sa  vue  au  mois  de  décem- 
bre de  l'an  passé.  L'orateur  découvrit  dans  la  profondeur  dti  corps  vitré, 
en  bas  et  en  dehors,  un  cysticerque  d'une  longueur  d'à  peu  près  i  milim. 
Après  anesthésie,  l'angle  externe  de  la  paupière  fut  sectionné,  l'opérateur 
mesnra  sur  le  globe  avec  le  compas  12  millim.  it  partir  du  bord  de  la  cor- 
née, enfonça  te  bistouri  à  une  profondeur  de  10 millim.  et,  en  retirant  dou* 
cernent  l'instrument,  le  cysticerque  sortit  sans  aucune  perte  de  substance 
du  corps  vitré.  U  malade  fut  guéri  peu  de  temps  après;  il  peut  lire  l'é  rî- 
tnre  de  grandeur  moyenne. 

Le  second  cas,  tout  a  fait  semblable,  fut  suivi  du  même  résultat. 

Effst  produit  par  la  digital»  bu-  la  vue.  —  L'observation  est  dans  le 
te f ichl  {dfr  Sudo^h  tti/lmfi  von  Jahre,  1883).  Il  s'agit  d'un  individu 
atteint  d'une  atTection  cardiaque  consécutive  à  un  rhumatisme.  L'urine 
était  légèrement  albuminense.  Trois  grains  de  feuilles  de  digitale  furent 
administrés  dans  la  journée  en  infusion.  Au  bout  de  quinze  jours,  le 
malade  se  plaignait  de  faiblesse  de  la  vue,  il  lui  semblait  avoir  un  nuage 
devant  les  yeux.  Il  attribuait,  du  reste,  ce  phénomène  a  la  digitale,  l'ayant 
déjà  éprouvé  à  la  suite  d'un  usage  antérieur  de  ce  médicament.  Le  soir, 
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il  voyait  beaucoup  mieux  qu'en  plein  Jour.  Les  pupilles  n'offraient  point 
une  dilatalioD  anormale,  et  l'examon  h  l'ophtalmoscopo  oe  révéla  pas  la 
moindre  parlicularité.  Pas  de  gyiuplAmes  d'empoisonnement,  toutefois  oa 
cessa  la  digilalo  et,  au  bout  de  quelques  jours,  survenait  une  améliora- 
lion  profreasive.  (Médical  Record,  avril  1885.) 

Action  daa  pèdllnroa  ohaada  anr  Isa  yeox,  parle  D'  J.  Katzaukow. 
—  M.  Kalzaurow  a  examiné  le  fond  de  l'œil  chez  des  sujets  auxquels 
il  faisait  prendre  des  bains  de  pieds  pour  étudier  l'inOuence  dei  pédiluves 
cliauds  snr  la  circulation  intra-oculaire.  Il  a  constaté  que,  contrairement 
â  eo  qu'on  admet  communément,  les  bains  de  pieds  chauds  ne  produisent 
ni  pâleur  de  la  papille,  ni  rétrécissement  des  canaux  artériels  du  fond  de 
l'œil,  ni  augmentation  de  la  pression  intra-oculaire.  Dans  la  plupart  des 
cas,  l'eRut  inverse  .s'est  produit  :  l'œil  devenait  le  siège  d'une  vasculari- 
sation  plus  active,  qui  persistsit  pendant  vingt-rainutes.  Donc,  quand  il 
s'agit  de  combattre  un  état  d'bypérémie  artérielle  du  rondderoeii.î'emploi 
de  pédiluves  chauds  est  contre-indiqué. 


Inangnratioa  du  moDumeiit  de  Daviel 

Le  8  octobre  a  eu  lieu  au  cimetière  du  Grand-Saconnex  l'inauguration 
du  monument  de  Jacques  Daviel.  On  sait  que  l'illustre  ophtalmologiste, 
décédé  â  Genève  en  1763,  avait  élé  inhumé  au  Grand-Saconnex(Voir  cette 
Sgvtie,  l&8i,  p.  219}.  M.  le  D'  KaltontiolT,  qui  avait  pris  l'initiative  de  per- 
pétuer ce  souvenir,  s'était  adressé  dans  cti  but  k  tous  les  oculistei 
Buisses(l)  dont  le  concouM  ne  lui  a  pas  fait  défaut.  Le  moument  on  mar- 
bre, encastré  dans  le  mur  extérieur  au  cimetière,  sur  la  place  du  village, 
a  été  fort  bien  exécuté  par  M.  Berthaut  sur  les  dessins  de  M.  l'archileclu 
Emile  Reverdin;  il  est  orné  d'un  médaillon  en  br'nze  dû  It  U.  Hugues 
Bovy,  r<'présentant  les  traits  de  Daviel  12).  Ce  médaillon  est  entouré  de 
la  devise  :  Pott  tenebras  lux,  qui  rappelle  à  la  fois  la  ville  où  est  mort  le 
célèbre  chirurgien  et  l'immense  service  qu'il  a  rendu  à  l'bamanité.  Au- 
dessous,  on  lit  celte  inscription  : 

Jeeauet  Daviel.  né  à  la  Barre  en  1 696,  mort  à  Qenève  en  I76S,  chirurgien 
et  ùdtUtte  cm,  U  premier,  ffu&ii  la  cataracte  par  estraetion,  repaie 
dant  c$  cimetière.  Erigé  par  les  oculittes  luittet,  ISSS. 

M.  HaltenholT  avait  convoqué  pour  la  cérémonie  les  oculistes  suisses 
qui  étaient  représentés  par  MU.  les  D"  Dufour,  de  I^usanno  et  Barde,  de 

[D  Let  membrts  du  comité  di  monument  sont  HM.  lu  D"  Borner,  prof.  (Zurich). 
Dufaur  |L>usann«)  et  BiIUnhoff  (CenËve).  Lea  tutr«s  souacripleun  Mnl  MM.  les 
D"  B«rde  (CenèTe),  Landolt  (Paria).  Rocordon  (Lauuane;,  PJBger,  jirofesMur  (Bcroel, 
Emmert  >BerDe),  Diem  (Saint- G  ail),  Veisch  (Slinl-Gill),  Roman  Fiarfaer  (Luceroe), 
V.  Mandaeb  (Schiirhnuse),  Eperon  (Lausanne)  et  Kummàr  {Aarwtngen^.  Le  lolal  de* 
loniDies  dépeDi^es  sera  publié  afirèi  le  règlement  dn  comptes. 

G.  Halte  RBorr, 
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Genève,  ainsi  que  MH.  les  professeurs  Gosse  et  Laskowski,  représeDlaots 
delà  Tacullé  de  médecine,  M.  le  D'  Picol,  représontiint  de  la  Sociélé  médi- 
cale de  Genève,  et  H.  l'arcliiloctG  Revcrdin.  MM.  Alfred  Daviel,  licencié 
en  droit,  avoué  près  la  cour  de  Rouen,  et  Charles  Laignel-Lavasltne.  vice- 
président  du  Conseil  de  prérecture  du  département  de  l'Eure,  arrièrc- 
Îietits-nevGux  de  l'illustre  ohJrurgieQ,  veuus  de  France,  représentaient  la 
amille  de  Daviel.  Deux  médecins  du  voisinage,  HH.  les  D'*  Ad.  Pasteur, 
et  Brun,  trésorier  de  lA'ssociation  générale  des  médecins  de  France, 
Blaienl  également  présents.  Le  rendez-vous  était  chez  H.  Edouard  Sara- 
8in,  oiaire  du  Grand-Saconnex,  gui,  avec  l'aide  dss  deux  adjoints, 
MH.  Attenwj-ier  ot  Sonnei,  Tait  ^  tous  le  plus  cordial  accueil. 

On  se  rend  à  une  heure  au  cimetière,  piécédé  do  la  fanfare  du  Grand- 
Saconnex,  et,  en  présence  d'une  nombreuxe  assistance,  H.  Haltehiioff 
prononce  la  discours  suivant  : 

Messieurs, 

Avant  do  soulever  les  voiles  qui  couvrent  celle  pierre,  laissez-moi  vous 
rappeler  en' peu  de  mots  les  droits  que  s'acquit  Jacques  Daviel  &  l'admi- 
ration et  ii  la  reconnaissance  de  la  postérité.  Vers  le  milieu  du  XVI 11'°* 
siècle,  l'art  de  guérir  était  à  peine  émancipé  des  entraves  de  la  tradition 
scolastique  toute-puissante  au  moyen  9ge.  Le  mouvement  progressif,  qui 
devait  en  faire  une  brancbo  des  sciences  naturelles,  avait  commencé,  il 
est  vrai,  grSce  aux  travaux  des  grands  anatomistes,  mais  l'oculistique 
n'avait  guère  profité  de  ces  progrès;  elle  restait  en  grande  partie  entre 
les  mains  de  charlatans  ignorants.  L'opération  de  la  cataracte,  la  plus 
Importante  de  la  chirurgie  oculaire,  était  couramment   pratiquée  sur  les 

S  laces  publiques  par  les  oculistes  ambulants.  Elle  consistait  k  renverser, 
abaisser  dans  te  fond  de  l'œil,  au  moyen  d'une  aiguille,  le  cristallin 
devenu  opaque,  afin  d'en  débarrasser  la  pupille.  Cette  opération  avait  en 
général  un  succès  immédtal,  le  malade  recouvrait  la  vue,  mais,  trop  sou- 
vent, il  survenait  bienlAl  après  une  lente  înllammalion  du  globe  oculaire, 
et.  dans  la  majorité  d<'S  cas,  la  vue  se  perdait  ssn^  espoir  de  retour,  aa 
prix  de  longues  souffrances.  Parfois,  même,  l'autre  œil  était  aussi  détruit 
par  inllammation  sympaUiique.  Une  longut:  série  do  siècles  avait  consa- 
cré les  principes  et  le  manuel  de  cette  opération  dont,  en  somme,  aucun 
perfectionnement  notable  n'avait  modille  les  résultats.  Un  chirurgien  nor- 
mand, établi  â  Marseille  où,  tout  jeune,  il  était  accouru  pour  soigner  les 
pestiférés,  s'éleva  le  premier  contre  cette  pratique  séculaire  de  l  abaisse- 
ment. Il  déclarait  hardiment  que  l'on  devait  extraire  de  l'ail  lacataracie, 
e'est-à  dire  le  critialUn  malade.  Il  Ht  connaître  un  procédé  imaginé  dans 
ce  but  et  qui  lui  avait  réussi  dans  quelques  cas.  Celte  innovation  trouva 
peu  de  créance  et  fut  vivement  attaquée  dans  les  facultés,  les  académies 
savantes  et  les  journaux.  Jacques  Daviel  alors,  avec  son  ardeur  infatiga- 
ble et  son  énergie  native,  soutiut  la  lutte,  multiplia  les  preuves.  Il  aban- 
donna tout  à  fait  l'abaissement  et  pratiqua  avec  succès  plusieurs  cen- 
taines d'extractions  de  cataracte  d'après  sa  méthode.  Sa  réputation 
d'opérateur  s'étendit  au  loin  en  Europe;  des  médecins  distingués  prirent 
parti  pour  lui,  mais  Daviel  n'eut  pas  le  bonheur  d'assister  au  triomphe 
de  son  idée.  Surpris  en  pleine  activité  par  uno  grave  maladie,  il  vint  k 
Genève  pour  se  faire  soigner  par  notre  célèbre  compatriote  le  D'Troncbin,  et 
mourut  dans  un  hôtel  de  notre  ville,  seul  sur  la  (erre  étrangère.  La  lutte 
entre  les  partisans  et  les  adversaires  de  l'opération  de  Daviel  ne  s'élelgnit 
lias  avec  lui.  Ce  n'est  giëre  que  vers  le  mil<eu  de  notre  siècle  que  l'extrac- 
tion fut  adoptée  universellement  comme  seule  opération  normale  de  la 
cataracte.  Le  procédé  opératoire  et  les  instruments  ont  subi  depuis 
Daviel  bien  des  modifications,  mais  le  principe  est  toujours  le  même.  Si 
l'extraction  de  la  cataracte  est  aujourd'hui  une  des  opérations  les  plus 


),i^OO»:^Ic 


—  254  — 

sûres  et  les  plus  brillantes  de  la  chirurgie,  si  chaque  année,  dans  tous  les 
pays  du  inonde,  des  niitlieis  d'aveugles  recouvrent,  pour  le  reste  de  leurs 
jours,  lo  sens  précieux  de  1g  vue,  o  est  à  Daviel  qu'on  le  doit. 

La  France  se  glorilie  ajuste  titre  d'avoir  donné  le  jour  !i  cet  bomme 
éminent.  Hais,  Messieurs,  de  raSme  que  la  science  et  la  charité  n'ont  pas 
de  patrie,  la  gloire  de  Davi.l  est  universelle  et  son  nom,  comme  sa  con- 
qu'-le,  iippai'tieul  â  toutes  les  nations  civilisées.  N'en  avuns-nous  pas  une 
preuve  rrappanle  daes  cet  hommage  remlu  à  sa  mémoire  par  les  oculistes 
de  notre  pays?  La  co>nmune  suisse  du  Grand-Saconnex  s'honore  aujourd'hui 
de  posséder  les  restes  de  Daviel.  A  elle  revient  désormais  la  garde  et  ia 
conservation  de  ce  monument,  le  premier  qui  ail  été  élevé  au  grand  ocu- 
liste français.  Nous  ne  douions  pas  que  nos  concitoyens  du  Grand-Sacun- 
nex  cl  les  hommes  qu'ils  ont  mis  a  leur  tète  s'acquitteront  loyal'ment 
(lo  ce  soin.  Cultivateurs  ou  artisans  pour  la  plupart,  les  habitants  de 
uette  commune  se  rappelleront  que,  dans  ce  cimetière,  repose  un  homme 
qui  rul,  lui  aussi,  un  grand  travailleur,  un  travailleur  dont  l'œuvre  a  pro- 
llté  au  bien  de  ses  semblables. 

Je  liens  à  remercier  publiquement  les  autorités  municipales  de  l'appui 
qu'elles  nous  ont  prSlé.  U.  le  maire  Sarasin,  surtout,  a  droit  à  notre 
reconnaissance  pour  son  empressement  et  sa  bienveillance  qui  nous  ont 
bien  Tacilité  notre  tSche.  C'est  i.  lui,  comme  représentant  de  la  municipa- 
lité, que  je  remettrai,  au  nom  du  Comité,  les  titres  de  propriété  du  dodu- 

Merci  aussi  &  nos  confrères  oculistes  des  divers  cantons  suisses  pour  le 
concours  sympathique  qu'ils  ont  prêté  à  cette  œuvre.  Nous  regrettons  que 
la  plupart,  retenus  par  leurs  devoirs  professionnels,  n'aient  pu  se  joindre 
à  nous  en  ce  jour.  Nous  regrettons  surtout  l'absence  de  notre  oonoré 
maître  et  doyen,  M.  le  prof.  Ilornei'.  retenu  à  Zurich  par  l'état  de  i) 
santé.  Merci  aux  membres  de  la  famille  de  l'illustre  Daviel,  qui  sont  venus 
de  bien  loin  assister  i  l'inauguration  de  ce  monument  qui  les  intéresse 
de  si  près.  Merci  aux  repréientanis  de  la  Faculté  de  médecine,  de  l'uni- 
versité  de  Genève  et  de  Ta  Société  médicale  qui  onl  bien  voulu  répondra 
à  notre  appel. 

Enlln,  Uessieurs,  nous  n'oublirons  pas  d'exprimer  notre  gratitude  k 
nos  habiles  artistes,  MH.  Emile  Reverdin,  architecte,  et  Hugues  Bovy, 
sculpteur,  dont  le  talent  et  le  zèle  ont  su  faire  valoir  dignement  les  mo- 
destes ressources  que  nous  avons  pu  mettre  ii  leur  disposition.  Le  moment 
est  venu,  Messieurs,  de  contempler  leur  ouvrage,  dont  j'espère  que 
tous  vous  serei  satisfaits.  J'ai  dit. 

Le  voile  qui  cachait  le  monument  tombe  alors  et  chacun  peut  admirer 
l'œuvre  remarquable  de  M.  Keverdiu  qui  reçoit  d'unanimes  félicitations. 
Deux  couronnes  sont  suspendues  aux  c6tés  du  monument,  elles  sont 
offertes  ;  l'une  par  la  famille  Daviel,  l'autre  par  la  Société  librg  d'agricul- 
ture, sciences,  aris  et  belles-letlres  du  département  de  l'Eure  (section  de 
Bernay).  H.  Lerenard-Lavallée,  au  nom  de  cette  Société,  a  udressé  l« 
télégramme  suivant  dont  H.  Hattenhoff  donne  lecture  : 

a  La  Société  libre  di^  l'Eure  (section  de  Bernay)  s'associe  ï  l'hommage 
rendu  à  Jacques  Daviel  sur  le  lieu  de  sa  sépulture  et  espère  convier  blen- 
tAt  ses  nombreux  admirateurs  i  la  Barre,  lieu  de  sa  naissance,  pour  hono- 
rer dignement  la  mémoire  de  ce  bienfaiteur  de  l'humanité.  > 

H.  le  maire  Sarisin  exprime  les  plus  vifs  remerciements  ^  M.  ilallen- 
hoff:  il  accepte,  au  nom  de  la  commune,  le  beau  don  qui  vient  de  lui  être 
fait  et  promet  que  les  habitants  du  Grand-Saconnex  tiendront  toujours  à 
honneur  de  proléger  et  de  conserver  ce  monument  destiné  Ji  perpétuer 
au  milieu  d'eux  le  souvenir  d'un  grand  homme.  Montrant  la  devise  qui 
domine  le  médaillon,  il  dit  que  dans  ces  mois  :  Post  tenebrM  lux,  on  peut 
voir  aussi  uae  allusion  b  In  faveur  rendue  à  la  méthode  de  Daviel  qui 
avait  été  pendant  longtemps  injustement  méconnue. 
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If.  Airred  DiviBL  prononce  les  paroles  suivantes  : 
Messieurs, 

Comme  membre  de  la  TamUle  Daviel  et  portant  le  nom  de  celai  k  la 
mémoire  duquel  vous  avez  élevé  le  monument  inauguré  en  ce  jour,  j'ai  le 
devoir  de  prendra  la  parole. 

Je  ne  puis  le  faire  sans  éprouver  une  bien  grande  émotion. 

En  effet.  Messieurs,  comment  ne  serai-je  pas  vivement  louché  de  la 
maaifestatioD  à  laquelle  vous  avez  bien  voulu  que  mon  cousin  H.  Laignel- 
Lavastine  et  moi  fussions  préseuts. 

1.6  cbirurgicn  dont  vous  proclamez  aujourd'hui  le  mérite,  j'ai  été  habi- 
tué, tout  jeune  encore,  par  mon  vénéré  et  regretté  père,  qui  me  faisait 
eonnattre  les  détails  de  sa  vie,  à  admirer  ses  vertus,  son  patriotisme,  son 
trdenr  au  travail,  sa  bienfaisance,  son  amour  sans  bornes  pour  l'huma- 
nité et  particulièrement  pour  les  déshérités  de  la  fortune.  La  belle  gra- 
Tur«  de  Lemire.  placée  sous  mes  yeux  depuis  mon  énonce,  attirait  sou- 
vent mon  attention  et  je  savais  par  coeur  les  vers  inscrits  au  bas  de  cette 
composition  par  lesquels  un  poète  guéri  et  reconnaissant  a  célébré  la 
néthode  inventée  par  son  opérateur. 

Pourquoi  faut-il,  Messieurs,  qu'aux  sentiments  q^ue  j'éprouve  en  ce 
moment  se  joigne  un  seatiment  pénible,  et  pourquoi  faut-il  que  j'aie  it 
regretter  que  celui  qui  m'avait  élevé  daus  le  culte  de  Jacques  Daviel  et 
qui,  pour  perpétuer  le  souvenir  du  célèbre  chirurgien  dans  sa  famille, 
non  content  de  le  rappeler  par  la  dignité  de  sa  vie,  a  donné  a  son  petit- 
llls  le  prénom  de  Jacques,  n'ait  pu  connaître  le  grand  acte  que  vous 
accomplissez  aujourd'hui? 

La  vie  de  Jacques  Daviel,  ses  longs  travaux,  le  refus  qu'il  opposa  aux 
offres  de  Ferdinand  VI  d'Espagne,  ses  nombreuses  cures,  sa  bienfaisance 
et  son  talent  d'opérateur  célébré  par  Moraod  et  Diderot,  tout  cela,  on  me 
l'avait  appris.  Je  savais  également  qu'il  avait  inventé  une  méthoae  pour 
opérer  la  catnracle.  Cette  invention  devait-elle  rendre  ioa  nom  immortelT 
Vous  dévie)!.  Messieurs,  vos  hommes  de  science  et  citoyens  d'une  nation 
imie  de  la  France  et  de  tout  ce  qui  est  noble  et  élevé,  vous  de^ez  le 
dire  ï  deux  i>as  d'une  cité  fière,  à  juste  titre,  des  grands  hommes  aux- 
quels elle  a  donné  naissance.  Vous  deviez  proclamer  que,  conformément 
â  la  belle  devise  de. (Genève  :  Post  tenebras  lux,  inscrite  par  vous  sur  ce 
monument,  la  méthode  d'opération  de  la  cataracte  par  extraction  trouvée 
par  Daviel,  avait  été  justement  tirée  de  l'oubli  où,  longtemps  encore 
après  sa  mon,  elle  était  restée  ensevelie. 

Singulier  effet  du  hasard!  Jacques  Daviel,  qui  avait  guéri  tant  d'inftr- 
mités  chez  les  autres,  vient  dans  votre  beau  et  noble  pays,  avec  l'espoir 
ds  guérir  le  mai  dont  il  était  atteint  et  il  meurt  sur  votre  territoire.  Sui- 
vant son  VŒU  patriotique,  il  est  inhumé  en  terre  française,  et  il  se  trouve 
qn'en  ISltl  le  sol  où  il  repose  est  incorporé  à  la  Suisse  I 

Il  en  est  résulté  que  la  dernière  volonté  de  Jacques  Daviel  a  cessé 
d'être  exécutée! 

Sa  famille.  Messieurs,  ne  saurait  s'en  plaindre,  après  ce  que  vous  avez 
h\l.  Ne  sait-elle  pas,  d  ailleurs,  comme  toute  la  France,  surtout  après  tes 
cruelles  épreuves  qu'elles  subies  en  des  jours  de  deuil  et  de  malheur, 
combien  le  sol  de  la  Suisse  est  hospitalier  pour  tes  Français*  Elle  coD- 
natt  votre  culte  particulier  pour  ceux  qui  ont  rendu  service  &  la  science 
et  à  l'humanité,  le  soin  religieux  avec  lequel  vous  conservez  le  souvenir 
des  grands  hommes,  qu'ils  soient  nés  en  deç^  et  au  delà  de  vos  frontières  T 
L'empressement  que  vous  avez  mis  à  élever  ce  monument  dès  que  voua 
avez  su  par  la  découverte  do  H.  le  D'  HaltenhofT  qu'ici  reposaient  les 
restes  do  Jacques  Daviel,  l'empressement  de  cette  commune  à  en  recevoir 
le  dépdt  disent  assez  avec  quelle  piété  vous  le  conserverez  I 

An  nom  de  la  famille  Daviel,  je  remercie  !U.  le  D'  HaltenhofT  qui  a  pris 
l'initiative  de  uette  mBoirestation,  le  Comité  des  oculistes  suisses  qui  s 
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mené  à  si  bODne  fln  la  tâche  qu'il  s'était  imposée,  et  l'honorable  et  iotellî- 
gant  administrateur  de  celle  commune  qui  a  prêté  le  concoors  le  plus 
actir  et  le  plus  utile  aux  organisateurs  de  celle  cérémonie  dont  nous  cod- 
»erveroQ3  toujours  le  souvenir. 

Je  ne  saurais  terminer  sans  Céliciter  les  artistes  qui  ont  conçu  et  exé- 
culé  l'œuvre  si  bien  réussie  que  nous  admirons  en  ce  moment. 

A  vous  tous  merci,  Grâce  k  vous,  en  eiTet,  il  m'est  permis,  au  nom  de 
la  ramillo  de  Jacques  Oaviel,  de  déposer  sur  le  lieu  de  sa  sépulture  l'boio- 
maizo  qu'elle  doit  à  sa  mémoire! 

U.  UiaNei^LAVASTiHE  exprime  aussi,  en  quelques  paroles  chaleureuses, 
la  reconnaissance  de  la  lamille  Daviél. 

Après  ces  discours,  accueillis  par  des  marques  d'approbation  de  toute 
l'assistance,  la  TanTare  du  Grand-Saconnex  se  rail  de  nouveau  entendre,  et 
reconduit  les  invités  qui  se  trouvent  bienlAt  réunis  autour  de  la  ttbie 
hospitalière  de  H.  et  H"*  Edouard  Sarasin.  Au  dessert,  do  nombreux 
toasts  sont  portés,  les  vœux  les  plus  cordiaux  sont  échangés  entre  Pran- 
cais  et  Suisses,  un  télégramme  est  envoyé  ^  H.  le  prol.  Horner  de  Zurich, 
membre  du  Comité  du  monument  que  sa  santé  a  empêché  de  venir  an 
Grand-Saconnex,  un  autre  à  H.  Leren a rd-La vallée,  secrétaire  de  la  Société 
libre  de  l'Eure  (section  de  Bernay),  et  les  remerciements  les  pins  sincères 
sont  adressés  à  nos  aimables  hôtes  ainsi  qu'à  H.  HaltenhorT,  qai  ont,  cha- 
cun pour  leur  pari,  assuré  le  succès  de  cette  belle  cérémonie. 

(Extrait  d«  la  Revue  médicale  de  la  SuUu  Somande,  188S,  n*  10.) 
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Peptones    Catillon 
Solution  eontan&Qt  3  p>r(i«a  de  liinde. 

Laiement  nutritif  :  i  cuilleréei.  435  eau, 
I  gauUet  laudanum,  0.30  bitarbonale  tie  t<mde. 

Pondra  ;  PeptoDe  pur«  k  l'élit  sec,  intllé- 
rable.  —  Supérlears  (i  ta  tolution,  1  cuillerée 
k  ttti  repréiODta  4S  |r.  Tiande  utimilible. 

et  toa$  de»  forme»  agféabtt*  au  go&t  : 

Cacheta  contenant  1  gr.  et  3  gr.  de  poudre. 

Sirop  :  t  cuillerée  contient  .'JO  gr.  fiande. 

Cbocolat,  eu  CROoneTTia,  contenant  8  gr. 
de  Tiande  et  O^.ÎB  phoiphate  de  chaux; 
en  TiBLBTTU  contenuil  30  gr.  de  liande 
pour  I  déjeuner. 

Élixir,  tria  agréable.  Doee,  1  Terre  k  liqngar, 
aprfrs  lerepae  dam  lei  mêmes  cas  que  le  lin. 

Vin  de  peptone  Gaitillon;  complément 
de  Qutritloa  utile  k  tous  les  malade*  affaihlis. 
—  rétablit  lesf  orées,  l'appétit  et  la  digestion. 
1  Terre  k  Hadère,  contient  30  gr.  Titode  et  les 
phosphates  arganiquei. 

Pondra  da  Tiande  de  Catillon. 
La  bûUe  de 300  gr.,  6.80;  1/3  b.  3.50 ;  kil.  12 fr. 

Iiaie, Inadore,  u  coniervani  bien. 
Pondre  alimentaire.  ('Viande  el  lenlillei), 
Labollc<le500gr.,3.SO:iySb.  3f.;lekil.  lOfr. 
(JalDP,  U,  rue  Vrancola-nci 


Glycérine    Catillon 
ChimlquroaRiil  purs 

Propre  i  l'utuge  interne. 
SueeMané  <te  l'Huile  de  foie  4*  Morue. 
facile   à  oreadre  et  lauioar»  toliré. 
Glyctrine  Créoaotée  de  CatUlon(0  gr.  Sf 

par  cuiUeri'e).  TouiBe  l'estomac  au  lien  ds 
le  fatiguer;  permet  de  continuer  la  médica- 
tion reconsli tuante,  balsamique,  antiseptiqiei 
s'emploie  BTecsuccAs.méme  pendant  le*  dnlenra 
contre  phlhiiie,  breachiie,  ealarrhei,  etc. 


niKt.  (Pair  lui  Mémairti  nr  la  GlftiHm.) 

Tin  da  CatiUon  à  la  Glycérine  et  an 
Qoinqnina. 

Lemimeaddii.  de  Fer,  0  gr.  2SparaàU. 

Tin  femginanz  de  Catilloni  la  Glycérim 

et  an  Qnina. 

Qnina  et  Fer  k  haute  dose,  aan*  constipa- 
tion, el  tolérés  par  tous  les  estomacs. 

Sirop  de  Catillon  à  l'Iodnra  da  Fer. 
Qnlna  et  djcérine.  Remplace  k  la  fois  el 
aiec  avantage  le  Quins,  1  lodnre  de  Fer  et 
rOuile  de  foie  de  Morue  chez  les  entants,  etc. 

Elixir  de  Pepsine  k  la  Glycérine  da 
Catillon  Plus  actif  que  la  Pepsine  ordicaira. 
représente  le  suc  gastrique  dans  son  inlégriti 
iTec  son  action  puissante  et  rapide.  La  GlTcé- 
rine  coaserre  la  Popsine.  l'ilcool  la  panliie. 
In«>. 


Le  Prùpriiiaire'Qérant,  H'  Aruiicnac. 
Bordatni.  —  Imprlmerit  Noatalla  A.  fiar-ina  at  C,  iS,  tb«  Cablrol. 
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TRAVAUX     ORIGINAUX 


Edologis  de  la  oataraote, 

Par  lo  D'  L.  de  Weckeb  (1) 

Avant  d'abortJer  les  troubles  nutritifs  qui,  pendant  la  vie 
intra-utérine  ou  extra-utérine,  ont  porté  préjudice  à  la  transpa- 
rence du  cristallin,  autrement  dit  donné  lieu  à  la  formation  d'une 
cataracte,  il  sera  nécessaire  de  jeter  rapidement  un  coup  d'œil 
sur  le  développement,  la  croissance  et  la  nutrition  physiologique 
de  cet  organe,  afin  de  bien  faire  ressortir  dans  quelles 
conditions  particulières  et  exceptionnelles  le  cristallin  se  trouve 
pour  puiser  et  éliminer  les  matériaux  de  nutrition,  et  à  quels 
genres  de  recherches  doit  s'adresser  l'étude  de  l'étiologie  de 
la  cataracte  afin  de  ne  pas  perdre  sa  base  scientifique  et  pour 
concorder  avec  l'expérimentation  physiologique  (2). 

Développement  du  cristallin.  —  Il  est  depuis  plus  d'un  demi- 
siècle,  aamis,  d'après  Huchke,  que  le  cristallin  fait  partie  de 
l'ectoderme,  dont  il  représente  un  épaississement.  Ce  qui  se 
discute  encore  actuellement  est  de  savoir  si  la  formation  d'un 
sac  cristaltinien  s'opfere  par  le  ramollissement  des  parties 
centrales  de  la  portion  de  I  ectoderme  épaissi  {J.  Arnold),  ou  si 
l'inversion  d'une  partie  de  l'ectoderme  avec  étranglement  du 
collet  de  la  partie  renversée  a  donné  lieu  à  la  formation  du  sac 

(1)  Elirait  dn  Traité  complet  4'ophlalmoltgU  actuellement  en  coum  de  publleatioa. 

&}  Comme  base  de  cette  i^tude,  nous  ont  principalement  servi  les  traïaux  classiques 
de  M.  Ollo  Becker  (Zur  Ai'otomU  ier  nuunien  und  krimkrn Unte,  Wiesbaden,  1:183)  et 
les  reclierctaes  expérimentalsa  de  H.  Deutechmann  (Arehiv  fUr  Ophtalm.,  t.  XXlli, 
8.p.l04;iNd.,t.  IXV,  3,  p.  313;  I.  XXV,  K,  p.  MT,  lAiM..  t.  xnx,  8,  p.    191). 
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capsulaire  (Huscbke,  Remak,  Kolliker,  Kessler,  etc.).  Pour 
rbomoie,  cette  iavursioo,  ainsi  que  la  présence  d'un  pédicule 
muni  d'une  partie  évasée  en  entonnoir  (de  Bambeki)  ou  d'uo 
pédicule  solide  (Ritter),  a  été  constatée  sur  des  fœtus  de  quatre 
et  de  cinq  semaines. 

D'après  les  recherches  de  M.  His  sur  un  embryon  de  quatre 
semaines  mesurant  7  à  8  millimètres,  la  vésicule  cristallinieune  ne 
stniblait  pas  encore  formée  et  paraissait  tenir  à  un  pédicule 
creux;  mais  c'est  à  peu  près  à  cette  époque,  ou  dans  la 
cinquième  semaine,  qu'on  peut  considérer  le  sac  capsulaire 
comme  constitué.  La  substance  cristallinienne  se  développe  alors 
de  cette  Taf^on  (en  se  basant  ici  uniquement  sur  des  recherches 
d'embryons  d'animaux)  que  les  cellules  épithéliales  qui  garnissent 
le  sac  capsulaire  poussent  en  s'atlongeant  vers  l'intérieur  du  sac 
capsulaire.  Il  parait  que  ce  sont  principalement  les  cellules  ies 
parois  médianes  et  celles  appartenant  à  la  portion  du  ^ac  qui 
représente  ultérieurement  la  capsule  postérieure  qui,  en  s'aJIon- 
geanl,  forment  des  arcs  et  retiennent  par  leur  accroissement 
rapide  les  cellules  de  la  partie  antérieure  du  sac  capsulaire 
dans  leur  évolution;  celles-ci  ne  s  allongent  pas,  mais  constituent 
une  simple  couche  juxtaposée  de  cellules  épithéliales  aplaties. 
Rien  de  précis  pour  l'homme  dans  celte  période  d'évolution, 
qu'on  considère  comme  terminée  dans  le  courant  du  deuxième 
mois. 

h' aceroisstment  da  cristallin  formé  s'opère  par  la  pullulation 
des  cellules  épithéliales,  pullulaliou  qui  s'effectue  par  segmen- 
tation des  noyaux  des  cellules  aplalies  de  la  couche  antérieure. 
L'augmentation  du  nombre  des  nbres  a  lieu  par  la  transformation 
en  fibres  des  cellules  de  cette  couche  qui  dépassent  à  cette  époque 
un  peu  l'équateur.  Vers  l'équateur  du  cristallin  croissant 
s'opère  donc  une  transformation  constante  des  cellules  épithéliales 
en  libres,  et  cette  transformation  s'effectue  d'une  façon  continue, 
grâce  à  la  succession  de  nouvelles  cellules  épithéliales  qui  appa- 
raissent par  segmentation  de  noyaux  de  la  couche  antérieure. 
L'arrangement  particulier  des  fibres  du  cristallin  ne  se  comprend 
qu'en  admettant  que  toutes  tes  fibres  naissent  près  de  l'équateur 
(des  vorlices)  et  que  leur  accroissement  est  limité  (0.  Becker). 

A  mesure  que  les  fibres  qui  se  sont  développées  dans  cette 
région  s'avancent  vers  le  centre  et  l'une  des  surlaces  du  cristal- 
lin, elles  s'adaptent  comme  courbure  à  l'une  de  ces  surfaces. 
Chassées  à  un  moment  donné  et  détachées  r!e  leur  point  d'implan- 
t&tion, elles  finissent  par  constituer,  à  mesure  qu'elles  s'éloignent, 
repoussées  qu'elles  sont  par  de  nouvelles  flores,  le  centre  du 
cristallin."  Lorsque,  par  suite  d'un  accroissement  progressif  et 
complet  des  Sbres,  sur  l'arrangement  successif  desquelles  plaue 
toujours  encore  une  certaine  incertitude,  le  noyau  et  les  cou- 
ches corticales  se  sont  différenciés  de  l'épithèle  antérieur,  le 
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cnstâJliD  grossit  et,  comme  la  plupart  des  fibres  déjà  formées 
n'ont  pas  atteint  leur  complet  développement  lorsque  déjà  de 
nouvelles  se  développent,  l'accroissement  a  principalement  lieu 
dans  la  région  équatortale,  ce  qui  donne  au  cristallin  du  fœtus 
sa  forme  sphérique. 

L'étoile  à  trois  branches  que  présente  le  cristallin  d'un  fœtus 
de  quatre  mois,  jusque  vers  la  fin  de  la  vie  intra-utérine,  ne 
charge  guère  de  conformation;  mais  à  partir  de  la  naissance  ce 
dessin,  résultant  de  la  rencontre  des  flores  vers  l'axe  cristal— 
linien,  change,  et,  quoique  le  mode  de  croissance  ne  doive  guère 
varier,  l'entassement  des  fibres  doit  se  compliquer  par  une 
élimination  progressive  des  matériaux  des  fibres  les  plus  ancien- 
nes. 

L'activité  de  l'accroissement  du  cristallin  résulte,  d'a[)rès 
les  recherches  de  M.  0.  Becker,  de  pesées;  elle  est  très  active, 
car  si,  suivant  Sappey,  le  cristallin  adulte  pèse  0«',218,  le  poids 
de  celui  du  nouveau-né  n'est  que  de  O^OIO.  Cet  accroissement 
porte  essentiellement  sur  le  diamètre  équatoria!  qui,  de  5  milli- 
mètres, s'accroît  à  10  millimètres,  tandis  que  l'axe  antéro- 
postérieur  ne  varie  guère  et  reste  de  4  à  4,5  milUmètres. 
Pendant  cet  accroissement  notable,  la  capsule  s'accroît  de  son 
côté  proportionnellement  en  surface  en  même  temps  qu'elle 
augmente  d'épaisseur,  mesurant  chez  le  nouveau-né,  près  du  pôle 
antérieur,  0°',012  tandis  que  son  épaisseur  chez  l'adulte  est  en 
ce  point  de  0'",016.  Les  différences  chez  le  nouveau-né  et  l'adulte 
sont  pour  le  pôle  postérieur  de  0'',0075  à  O^.OOS,  pour  la  région 
équatoriale  de  0'",005  à  0-,007  (Ritter).  Le  cristallin  du  fœtus 
baigné  dans  le  liquide  de  l'amnios  est  juxtaposé  à  la  surface  de 
la  cornée,  à  l'instar  de  ce  qui  s'observe  cticz  les  poissons.  La 
lumière  ne  le  traverse  que  très  incomplètement,  et  quoique 
l'appareil  moteur  de  l'œil  soit,  comme  innervation  et  muscula- 
ture, complètement  développée  une  période  avancée  de  la  vie 
atérine,  il  n'est  guère  à  présumer  qu'avec  un  mouvement  de 
convergence  des  yeux  il  s'accomplisse  déjà  un  changement 
accommodatif  dans  la  forme  du  crislaltin. 

Ainsi,  tandis  que,  pendant  la  vie  intra-utérine,  le  cristallin 
grandissant  comme  une  organe,  en  quelque  sorte  inerte  comme 
fonction,  permettrait  un  arrangement  dont  l'étoile  à  trois  bran- 
ches constellée  d'une  façon  aussi  régulière  et  constante  rappelle 
la  cristallisation  de  corps  chimiques,  cette  étoile  se  complique 
sensiblement  par  adjonctions  de  branches  latérales  et  accessoires. 
Indépendamment,  l'accroissement  et  la  nutrition  sont  influencés 
pendant  la  vie  inlra-utérine  par  l'action  chimique  du  passage  de 
la  lumière  et  les  variations  de  forme  sous  l'influence  fonction- 
nelle. Nous  n'entrons  pas  dans  les  minuties  de  détails,  ce  qui 
est  nécessaire  pour  comprendre  la  délicatesse  de  pareil 
arrangement  se  trouve  exposé  ailleurs  (voy.  p.  797).  Ce  qui 
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nous  intéresse  particttlièrement  au  point  de  vue  clÏDique,  c'est  : 

La  nutriUon  au  cristallin.  La  capsule  crist^llinienne  qui  entoure 
conaplètementla  substance  propre  du  cristallin,  place  la  nutrition 
ainsi  que  l'élimination  des  éléments  caducs  de  cet  amas 
épithélial  dans  des  conditions  tout  autres  que  cela  ne  se  présente 
pour  les  autres  agglomérations  de  masses  épithéliales.  A  mesure 
que,  grâce  à  l'apport  continuel  de  matériaux  de  nutrition  par 
endosmose,  de  nouvelles  couches  de  fibres  se  forment,  les 
anciennes  sont  repoussées  vers  le  centre,  et  subissent,  par  ce 
refoulement,  un  aplatissement.  Suivant  Henic,  cet  aplatissement 
ne  serait  pas  progressivement  plus  accentué  de  la  périphérie 
vers  le  centre,  mais  se  trouverait  surtout  prononcé  dans  une 
couche  intermédiaire  entre  la  capsule  et  le  centre.  La  fibre  la 
plus  aplatie  en  ce  point  (le  siège  de  l'arc  sénile  du  cristallin) 
âisparaitra,  par  suite  d'un  processus  régressif  de  la  fibre  arrivée 
à  son  maximum  de  développement . 

Un  autre  changement  que  présente  la  fibre  à  mesure  qu'elle 
progresse  de  la  périphérie  vers  le  centre,  c'est  que  la  denlelure 
s'accentue  de  plus  en  plus,  que  l'engrenage  des  fibres  devient 
de  plus  en  plus  accusé.  Cet  allongement  des  dents  de  la  fibre  se 
rapporterait,  d'après  Henle,  k  l'oblitération  des  fins  canaux 
nutriciers  qui  se  trouvaient  placés  entre  les  dents  peu  proémi- 
nentes de  la  fibre  jeune  et  croi^tsante  ;  à  mesure  qu'aurait  lieu 
l'entassement  des  fibres  complètement  développées,  l'allongement 
de  leur  dentelure  comblerait  et  oblitérerait  ces  canaux.  D'après 
0.  Becker.  c'est  le  ratatinement  de  la  fibre  qui  en  fait  saillir 
davantage  la  dentelure  et  l'engrenage  ;  il  se  passerait  ici  ce  que 
l'on  observe  pour  les  jeunes  cellules  de  la  couche  épithéliale 
cornéenne,  très  peu  dentelées  lors  de  leur  naissance. 

La  disparition  de  la  fibre  qui  va  s'engloutissant  dans  le  centre 
du  cristallin  débute  par  te  noyau.  A  mesure  que  la  fibre  s'est 
accrue,  le  noyau  est  devenu  ovalaire;  pendant  longtemps  il 
conserve  cette  forme  allongée  et  aplatie,  mais  présentant  une 
coloration  uniforme.  Peu  à  peu  le  contenu  se  dissocie,  se 
ramasse  vers  le  centre,  montrant  une  vacuole  au  milieu  ;  c'est 
alors  que  le  contour  de  la  cellule  s'efface  et  qu'elle  finit  par 
disparaître.  Cette  métamorphose  régressive  s'opère  dans  la  flore 
dès  qu'elle  a  atteint  son  maximum  de  longueur,  c'est-à-dire 
qu'elle  touche  par  ses  extrémités  au  rayon  de  l'étoile  cristalli- 
nienne(0.  Becker). 

Ces  phénomènes  régressifs  se  complii[uent  à  mesure  qu'on 
avance  en  âge,  par  la  soustraction  d'eau  que  subissent  les 
parties  d'un  cris^Uin  moins  activement  nourri  ;  la  fibre,  à 
mesure  qu'elle  vieillit,  se  rapproche   du  centre  et  devient  de 

Elus  en  plus  dure,  plus  réfringente  et  plus  teintée  en  jaune  ou  en 
run  ;  elle  partage  alors  les  qualités  des  masses  épithéUales 
durcies  en  d'autres  points  du  corps  humain.  Ea  même  temps 
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qu'avec  l'&ge  ractivité  nutritive  décrott,  on  voit  diminuer  dans 
le  cristallin  la  formation  de  nouvelles  flbres;  le  nombre  de 
cellules  jeunes  abords  lisses,  munies  de  leur  noyau  et  n'ayant 
pas  encore  atteint  le  maximum  de  longueur,  baisse  sensiblement 
(0.  Becker). 

Ces  changements  nutritifs  doivent  être  attribués  à  une 
perméabilité  moindre  de  la  capsule  aux  courants  endosmotiques; 
la  véritable  matrice,  là  couche  épithéliale  du  cristallin,  ne 
présente  guère  de  changements  séniles  bien  prononcés;  l'épithèle 

{tarait  moins  solidement  attaché  à  la  capsule,  s'en  dégage 
àcilement  et  semble  plus  raréfié,  il  peut  même  manquer  absolu- 
ment par  îlots  et  se  détache  plus  facilement  du  ciment  capsulaire. 
La  capsule  subit  la  transformation  sénile  de  toutes  les  vitreuses 
de  l'œil,  elle  s'apaissil,  perd  son  élasticité,  change  de  réfringence 
et,  tandis  que  chez  de  jeunes  sujets  son  absolue  diaphanéité  est 
la  règle,  une  faible  striation  longitudinale  devient  manifeste  en 
pratiquant  de  très  flnes  coupes. 
La  nutrition  du  cristallin  puise,   d'après  on  qui  précède,  ses 

Èrincipaux  éléments  près  de  l'équateur  :  c'est  en  ce  point  qu'a 
eu  l'accroissement  et  la  reconstitution  de  cet  organe,  mais 
c'est  aussi  ici  que  passe  V espace  vérilentiailaire,  entre  les  procès 
ciliaires  et  le  bord  cristallinien,  le  grand  courant  nulricier  de 
l'œil  ;  ni  h  travers  la  capsule  postérieure  adossée  à  la  gélatine 
du  corps  vitré  (elle-même  peu  activement  nourrie)  ne  pénètre 
une  quantité  notable  de  substance  nutritive,  ni  à  travers  la 
capsule  antérieure  qui  baigne  dans  l'humeur  aqueuse,  autre- 
ment dit  dans  de  l'humeur  vitrée  filtrée.  Au  contraire,  c'est  vers 
la  chambre  antérieure  que  par  exosmose  a  Heu  la  plus  active 
élimination  du  détritus  nutritif  du  cristallin. 

On  saisit  facilement  que  des  troubles  nutritils  peuvent  dériver 
de  trois  sources,  absolument  étrangères  à  la  constitution  anato- 
mique  du  cristallin  lui-même,  qui  se  rapportent  : 

1'  A  un  ralentissement  dans  le  courant  nutritif,  soit  que  le 
dévLTsement  dans  l'œil  ait  souffert  par  suite  d'un  manque  d'ap- 
port suffisant  de  sang  artériel  {atrophie  vasculaire),  soit  que  le 
courant,  suffisamment  fourni,  ne  puisse  arriver  librement  à  la 
région  éguatoriale  du  cristallin  par  suite  d'un  rétrécissement  de 
l'espace  périlenticulaire,  ou  que  ce  même  courant  soit  entravé 
sur  son  passage  en  dehors  de  l'œil,  ou  par  des  obstacles  siégeant 
dans  l'iris  ou  au-devant  de  lui  dans  le  tissu  trabéculaire  péri- 
coméen.  Ce  qui  facilite  l'accroissement  juvénile  du  cristallin, 
c'est  qu'un  courant  intra-oculaire,  riche  en  matières  nutritives, 
passe  avec  la  plus  grande  aisance  chez  les  jeunes  sujets  à 
travers  l'espace  périlenticulaire.  la  zonule,  l'iris  et  le  tissu  si 
souple  d'une  jeune  sclérotique.  A  mesure  que  Tàge  amène,  avec 
les  altérations  séniles  des  membranes  vitreuses,  l'obstruction 
d'une  partie  du  tissu  trabéculaire  péricornéen  et  la  sclérose 
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sénile  de  l'iris,  le  courant  nutritif  a  beau  charrier  la  même 
quantité  d'éléments  nutritifs  que  pendant  le  jeune  âge,  son 
renouvellement  rapide  et  successif  sera  sensiblement  ralenti  par 
un  écoulement  plus  difficile,  dont  la  réparation  du  cristallin  aoit 
plus  ou  moins  sensiblement  souffrir. 

2'  A  part  ces  flucluations  que  le  courant  nutritif  subit  dans 
l'œil  même  et  qui  retentissent  sur  la  nutrition  du  cristallin,  nous 
pouvons  rencontrer  un  appauvrissement  en  éléments  nutritifs 
d'un  courant  absolument  libre  dans  l'œil.  Ici  aussi,  deux  causes 
peuvent  être  invoquées:  pour  la  première,  la  quantité  totale  du 
sang  est  appauvri  tel  que  cela  se  rencontre  dans  le  marasme 
sénile,  l'inanition,  les  diathcses  néoplasiques,  etc.  ;  dans  la 
seconde,  il  ne  s'agit  d'aucune  altération  nutritive  du  sang,  mais 
le  système  artériel  se  trouve  atteint  par  les  vices  cardiaques, 
des  sténoses  aortiques,  des  athéromes  avancés  des  carotides,  etc. 
La  dégénérescence  alhéromateuse  aura  d'autant  plus  de  reten- 
tissement sur  la  nutrition  du  cristallin  qu'elle  se  propage  plus 
près  de  l'œil  (dans  l'orbite)  ou  dans  les  enveloppes  de  I  œil 
même. 

3"  Nous  arrivons  en  dernier  lieu  h  des  changements  nutritifs 
du  cristallin  qu'il  ne  faut  rapporter,  ni  à  une  modification  dans 
le  passage  du  courant  nnlrilif,  ni  aux  qualités  nutritives  de  ce 
courant,  mais  it  une  réduction  ou  à  une  soustraction  trop 
prompte  des  éléments  nutritifs  que  le  cristallin  a  puisés  dans  le 
courant  gui  baigne  ses  parties  ^quatoriales.  Évidemment  pour 
le  maintien  de  l'intégrité  comme  constitution  analomiquc,  et 
surtout  comme  transparence,  il  ne  suffit  pas  que  le  cristallin  soit 
placé  dans  de  bonnes  conditions  d'afflux  et  d'absorption  de  masses 
nutritives,  mais  il  est  encore  indispensable  que  l'exosmose  ne 
soit  pas  trop  peu  active,  de  façon  à  retenir  outre  mesure  les 
éléments  épuisés  dans  le  cristallin,  ou  trop  active,  pour  les 
reprendre  avant  qu'ils  aient  accompli  leur  action  nutritive  et 
reconstituante.  La  régularisation  des  courants  exosmotiques 
sera  essentiellement  l'églée,  en  dehors  des  propriétés  anato- 
miques  (de  la  capsule  même),  par  la  constitution  chimique  de 
l'humeur  aqueuse,  et,  pour  une  faible  partie  aussi,  par  celle  du 
corps  vitré.  Si  l'on  considère  la  chambre  antérieure  comme  le 
réservoir  des  liquides  nutritifs  filtrés  de  l'œil,  la  constitution 
chimique  du  sang  peut  être  modifiée  de  telle  manière  que  ce 
liquide  nutritif  filtré,  autrement  dit  l'humeur  aqueuse,  soit  sur- 
chargé d'éléments  salins  et  soustraie  avidement  l'eau  du  corps 
crislallinien  dont  il  baigne  la  surface  antérieure;  une  rupture 
d'équilibre  se  produirait  ainsi  entre  l'apport  et  la  décharge.  Le 
contraire  peut  de  même  avoir  lieu  si  l'humeur  aqueuse  se 
montre  appauvrie  en  éléments  salins,  de  façon  que  1  exosmose 
se  trouve  sensiblement  ralentie  ou  même  intervertie  par  un 
mouvement  d'imbibilion  de  l'Iiumeur  aqueuse  d'un  si  faible  degn^ 
de  densité. 
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C'est  dans  ce  genre  de  perturbatioss  autrittves  que  les  mala- 
dies constitutionnelles,  les  affections  rénales  interviennent  sur- 
tout et,  cela  principalement  encore,  lorsque  des  éléments  étran- 
gers se  mêlent  aux  liquides  tels  que  la  glucose,  l'acide 
urique,  etc. 

Il  nous  reste  à  envisager  sommairement  les  changements 
anatomiques  que  ces  divers  troubles  nutritifs  produisent  dans  ta 
masse  cristallmienne  propre  et  comment  se  déroulent  successi- 
vement les  altérations  pour  aboutir  aux  défauts  de  transparence 
que  nous  désignons  par  le  nom  générique  de  cataracte. 

Nous  sommes  contraints  de  recourir,  pour  élucider  ces 
questions  d'origine,  à  des  expériences  directes  pratiquées  sur  les 
animaux.  Parmi  les  travaux  les  plus  remarquables  publiés  sur 
cette  importante  matière,  nous  citerons  au  premier  rang  ceux 
de  M.  Kunde  (i  ),  auquel  nous  empruntons  la  base  des  considéra- 
tions qui  vont  suivre. 

Cet  auteur  ingénieux  a  prouvé  expérimentalement  qu'en  reti- 
rant du  corps  d'un  animal  une  quantité  d'eau  variable,  c'est-à- 
dire  en  produisant  artificiellement  chez  lui  une  condensation  du 
sang  qui  augmente  la  proportion  des  sels  contenus  dans  ce 
liquide  nourricier,  on  peut  produire  à  volonté  des  cataractes. 
Il  a  démontré  qu'on  peut,  inversement,  restituer  aux  cristallins 
devenus  opaques  par  ce  procédé  leur  transparence  primitive,  en 
rendant  approximativement  au  sang  des  mômes  animaux  la 
quantité  d  eau  dont  on  l'avait  momentanément  privé.  M.  Kunde 
a  principalement  expérimenté  sur  des  grenouilles.  11  a  introduit 
dans  te  tube  digestif  ou  sous  la  peau  de  ces  amphibies  une  cer- 
taine quantité  de  sel  gemme.  Aussitôt  s'écoulait  de  toute  la 
surface  cutanée  une  grande  quantité  d'eau,  et  avant  que  l'animal 
eùtatteint  le  degré  de  dessiccation  qu'il  ne  pouvait  dépasser  sans 
mourir,  c'est-à-dire  dans  l'espace  de  quelques  heures,  il  se 
développait  une  cataracte  double.  Pour  la  faire  disparaître,  il 
suTlsaii.  de  plonger  la  grenouille  dans  de  l'eau,  alors  môme  qu'on 
disposait  l'expérience'  de  manière  à  Tempécher  d'en  absorber  par 
la  bouche.  M.  Kunde  et  d'autres  expérimentateurs,  en  particulier 
H.  Kuhnhom  (3),  obtinrent,  avec  plus  ou  moins  de  succès,  les 
mêmes  résultats  sur  des  grenouilles,  des  chats  et  des  chiens,  en 
se  servant  tantôt  de  set  gemme,  tantôt  de  litrate  de  soude, 
tantôt  de  solutions  concentrées  de  sucre  (3).  M.  Kunde  (4)  réussit 

(1)  Voj.  Zeitnhrifl  f&r  \eiu.  Zoetogie  von  KBlUker  u.  SUioU,  t.  VIII,  H.  4, 1E(GT, 
p.  m. 

(t)  .De  eataratU  aquœ  inopta  effecla.  DJSMrl.  inuipr.  Cryphic,  1658. 

(3)  H.  RÎEbsrdMn  IMedieol  TiMét  and  Cat.,  31st  Harch  1S60)  t'eat  pKncipklaniinl 
occapt  de  produire  sur  des  tnimanx  li  calirac[«  par  l'inlroducliDn  ds  siropi  d«  mcrB  da 
uane,  de  idctb  da  l«it  si  de  rIuodic  ious  h  p«>u  dei  grenouilles,  od  deoi  le  sic  p^'r!- 
tortéil  de  bpins.  Il  crnl,  inr  l'inimtl  mort,  iToir  encore  obtenu  des  apseiU*  eriiUlli- 
■innes,  en  inlrodiiiut  pinils  «ropi  diiu  la  cbambre  anUrieure  et  les  iTotr  hit 
diipinltr«  »  rempl&caDl  la  iirop  injecté  par  de  l'eau  diatitlje.  Nous-mime  uoai  ttoM 
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même  à  produire  des  cataractes  en  plaçant  des  grenoailtes  dans 
un  milieu  refroidi  au-dessous  de  zéro,  et  les  changements  sur- 
venus dans  la  constitution  du  cristallin  furent  encore  identiques 
avec  ceux  qu'on  avait  provoqu(?s  au  moyen  du  sel  gemme  etdj 
nitrate  de  soude  (i).  Dans  ce  cas,  l'opacité  met  environ  vingt- 
quatre  heures  à  aisparaitre.  On  obtient  les  mêmes  résultats  en 
livrant  à  la  congélation  des  yeux  de  porc,  de  bœuf  et  de  veau. 

Les  cristallins  cataractes  par  ces  procédés  ont  été  soumis  à 
l'examen  microscopique,  et  l'on  est  arrivé  aux  résultats  suivants: 
l'opaciLé  se  produit  cons(5cutivement  h  la  formation  de  petites 
vacuoles  situées  entre  les  fibres  cristailiniennos,  et  donl  le 
contenu  liquide  a  une  réfringence  différente  de  celle  des  éléments 
de  la  lentille.  D'après  Kolliker,  les  fibres  cristalliniennes  se 
ratatinent,  laissent  transsuder  un  liquide  et  donnent  naissance, 
dans  les  intervalles  qu'elles  laissent  ainsi  entre  elles,  aux  vacuoles 
signalées  plus  haut. 

Il  est  très  probable  qu'à  cette  modification  purement  physi- 
que (2)  s'en  ajoute  une  autre  de  nature  chimique,  résultant 
tantôt  de  la  pénétration  du  cristallin  par  une  certaine  quantité 
de  sel  employé,  tantôt  du  changement  de  température  déterminé 
pour  l'expérience.  En  effet,  cette  dernière  réussit  également 
bien.  Soit  lorsqu'on  soustrait,  soit  lorsque  l'on   congèle  une 

fartie  de  l'eau  que  renferment  les  tissus  de  l'animal.  Dans  l'un  et 
autre  cas,  l'eau  se  sépare  de  la  matière  protéique  du  cristalho. 
M.  Kunde  a  tiré  de  ces  faits  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Une  très  faible  augmentation  de  la  proportion  des  sels 
contenus  dans  le  sang  est  capable  de  donner  lieu  à  des  altérations 
très  importantes  des  milieux  réfringents  de  l'œil. 

constamment  échoué  lorsque   nous  «Tons  todIu  produire  des  cstsracles  sur  des  Upins 
Tilanls  eo  iujeclinl  soit  dins  li  rhambre  antérieure,  soi!  duos  le  corps  litn!,  des  solutionï 
sucrées  à  divers  degr^  de  con  central  ion. 
(4)  Archiv  fur  Ophthalm.,  I.  fil,  A.  3,  p.  975. 

(I)  Il  serait  difficile  d'imsginer  ^e  des  faits  it  cet  ordre,  c'esl-ï-dire  en  apparence 
résBFiés  su  domaine  de  la  spéculation  seicnlilique.  puissent  retentir  jusque  dans  U  rie 
sociale.  C'est  cependant  ce  qui  est  arriié.  En  Westphalic,  la  n^gie  des  salines  a  été  too- 
jamnée,  aprts  an  long  procès,  ï  3,000  francs  environ  de  dommi'ges  et  inl'rtts  envers k« 
deux  propriétaires  d  une  pèche,  pour  avoir  dérivé  dans  un  ruisseau  lr(9  poissonneux  les 
saui,  encore  assez  rorlemcnt  salées,  devenues  impropres  ï  leur  exploilatian.  BieolAI,  en 
effet,  IDus  les  poissons,  frappés  de  cécité,  se  laisstrent  saisir  avec  tant  de  facilité  qne 
certaines  personnes  en  prirent  avec  les  ustensiles  les  plus  grossiers  jusqni  50  livres  en 
quelques  heures.  Ceu^  qui  reslËrent  dans  le  ruisseau  périrent  pour  la  plupart  en  peu  de 
jours. 

(3)  Contre  la  simple  soustraelion  d'eau  comme  cause  de  la  cataracte,  M.  Mitchell  [Al- 
}ourn.  of  mfd.  tciencei,  p.  106,  1860)  s  objecté  que  le  desstcheaicnt  complet  du  crislallin 
b  l'air  ne  produit  pas  d'opacités,  et  que  les  cristallins  qu'an  desséche  camplètemcnl  sons 
une  clorhs.  k  une  température  de  7S  ï  «8  degrés,  ne  présentent  pas  de  cjlaracles.  Avec 
raison  H.  Denlschminn  {Areh.,  I.  XXIll}  riposte  à  ce  raisonnement  que  la  production  de 
la  cataracte  dépend  du  temps  qu'on  met  ï  celte  soustraction  d'eaa.  Lorsqu'elle  s'opère 
avec  lenteur,  le  crislallin  reste  transparent;  une  rapide  sonslraclion  le  trouble.  Ainsi, 
lorsque  M.  Deulsclimsnn  place  le  cristallin  dans  un  milieu  bien  séparé  de  l'air  ambiant  ri 
complètement  desséché  par  la  présence  de  morceaux  de  chlorure  de  calcium,  il  s» 
trouble  et  finit  par  s'émlelter,  h  la  moindre  pression,  eq  une  poudre  crajeuse. 
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2°  Le  cristallin  est  soumis  ix  ua  mouveDueot  cootinuel  de 
nutrition. 

3°  Le  courant  endo-exosmotique  qui  préside  à  cette  nutrition 
s'exerce  jusqu'aux  parties  centrales  du  eristallin. 

Les  expériences  classiques  de  M.  Kuade  ont  été  reprises  par 
M.  Deutschmann  (I)  qui,  outre  les  vacuoles  fibrillaires,  trouve 
aussi  de  semblables  altérations  dans  les  cellules  de  l'épitbélium 
cristallinien.  Comme,  chez  les  mammifères,  l'introduction  de 
chlorure  de  sodium  sous  la  peau  aboutit  [k  part  chez  de  très 
jeunes  chats  (Kunde)J  à  une  élimination  trop  prompte  du  sel 

Bour  que  pareille  introduction  puisse  retentir  sur  le  cristallin, 
'..  Deutschmann  a  entrepris  l'injection  de  fortes  solutions  salines 
dans  la  chambre  antérieure  (10  0/0).  On  obtient  aussi  chez  les 
lapins  des  opacités  superficielles  se  bornant  aux  couches  corti- 
cales les  plus  antérieures.  L'examen  histologique  montre  les 
mêmes  vacuoles  de  l'épithèle  et  des  fibres  comme  sur  tes  gre- 
nouilles salées.  Après  plusieurs  jours  ou  plusieurs  semaines,  les 
altérations  rétrogradent  sur  le  lapin  laisse  en  repos. 

Chose  surprenante,  ia  restitution  complète  de  transparence  ne 
coïncide  pas  avec  une  disparition  complète  des  altérations 
histologiques;  les  vacuoles,  devenues  excessivement  pâles,  per- 
sistent dans  les  cellules,  ëpithéliales  et  le  noyau  ne  se  colore  que 
difficilement  avec  l'hématoxiline.  il  en  est  de  même  des  fibres 
cristalliniennes  et  de  leur  noyau.  Nulle  part  des  signes  de 
destruction  et  de  Régénération  ;  les  éléments  du  cristallin  reprea- 
nent  leur  transparence,  et  peu  k  peu  les  altérations  anatomtques 

fui  ont  entraîné  leur  manque  de  diaphanéité  Unissent  par  se 
issiper. 
Pour  élucider  quelle  est  la  cause  première  qui  détermine  dans 
les  expériences  la  j>roduction  de  l  opacité,  on  place  un  certain 
nombre  de  cristallins  dans  des  solutions  de  sel  marin  variant  de 
20  à  2  3/4  pour  100.  Dans  toutes  ces  solutions  le  cristallin  prend 
tout  d'abord  un  aspect  crayeux  ;  mais,  après  plusieurs  heures  de 
séjour,  la  zone  superficielle  s'éclaircit  de  nouveau  et  se  détache, 
sous  forme  d'une  partie  vésiculeuse  et  transparente,  des  couches 
opaques  sous-jacentes  et  finit  par  représenter  une  vésicule 
tendue  dont  le  centre  se  trouve  occupé  par  les  parties  forte- 
ment ratatinées  et  opaques  de  la  lentille.  La  ponction  de  pareille 
vésicule  laisse  échapper  un  liquide  qui  tient  en  suspension  des 
cristaux  de  chlorure  de  sodium,  des  cellules  épithéliales  et  des 
fibres  cristalliniennes  à  un  degré  varié  de  décomposition.  Les 
mêmes  altérations  destructives  se  rencontrent  dfuis  les  couches 
corticales  adhérentes  au  noyau  (arrangement  en  séries  régu- 
lières de  gouttelettes  de  myéline  aans  les  fibres).  Le  noyau  lui- 
même,  d'aspect  laiteux,  ne  représente  qu'une  masse  amorphe  ne 
laissant  plus  reconnaître  aucune  fibre  cristallinienne. 

(t|  Archie  f&r  Ophthalm.,  t.  \:[[|l,  3,  p.  MB. 
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Les  pesées  faites  à  diverses  périodes  de  cette  transformation 
cataracteuse,  démontrent  que  tout  d'abord  le  cristallia  perd  de 
son  poids,  mais  qu'à  mesure  que  la  capsule  se  soulève  en  vési- 
cule, on  constate  uoe  augmentation  de  poidt. 

Lorsqu'on  répète  ces  mêmes  expériences  avec  des  solutions  de 
sucre  de  raisin  à  des  degrés  de  concentration  élevés,  on  obtient 
des  résultats  analogues,  seulement  les  choses  marchent  avec 
moins  de  rapidité,  de  façon  qu'une  solution  de  sucre  à  20  pour 
100  produitles  effets  d'une  solution  de  sel  à  5  pour  100,  et  à 
mesure  qu'on  arrive  à  des  concentrations  à  2  pour  100, 
l'action  devient  nuUe,  ce  qui  ne  se  produit  pas  pour  les  solutions 
salines  faibles. 

La  cause  déterminante  de  toutes  ces  altérations  est  la  sotistrac' 
lion  d'eau  que  subit  le  cristallin  pendant  ces  expériences.  Les 
anciens  expérimentateurs  appuyaient  princii^alement  la  démons- 
tration de  leur  manière  de  voir  sur  la  reprise  de  traBsparence 
des  cristallins  salés  ou  sucrés,  gr&ce  à  leur  séjour  dans  de  l'eau 
distillée.  H.  Deutscbmann  eu  voit  la  démonstration  irréfiitable 
dans  les  pesées.  D'après  cet  auteur,  les  courants  endo  et  exos- 
fflotiques  d'un  cristallin  placé  dans  une  solution  forte  de  chlo- 
rure de  sodium  subiraient  les  changements  suivants  : 

Tout  d'abord,  le  cristallin,  qu'on  peut  envisager  comme  une 
vésicule  remplie  d'un  mélange  albumineux,  rend  oeaucoup  d'eau 
au  liquide  ambiant,  son  contenu  albumineux  ne  renfermant 
comparativement  aux  parties  ambiantes  que  peu  de  sel.  Pendant 
cette  soustraction  d'eau,  le  se!  pénètre  en  quantité  dans  le  cris- 
tallin, et,  tandis  que  cet  échange  d'eau  et  de  sel  se  j)roduit 
rapidement,  l'échange  d'albumine  avec  le  dehors  n'a  lieu  que 
lentement.  Pendant  cet  échange  rapide  d'eau  et  cette  déperdition 
minime  d'albumine,  le  cristallin  perd  en  réalité  du  poids;  mais, 
à  mesure  que,  par  suite  de  la  déperdition  d'eau,  fa  substance 
cristallinienne  s  est  davantage  salée,  un  ralentissement  s'opérera 
entre  le  contenu  capsulairc  et  la  solution  de  sel  ambiante,  tandis 
que  l'échange  d'albumine  et  la  reprise  de  sel  continueront,  la 
quantité  d'albumine  restant  constamment  insignîQante  comme 
concentration  pour  le  liquide  dans  lequel  baigne  le  cristallin. 
La  salaison  du  cristallin  se  ralentissant  peu  à  peu,  tandis  que  la 
désalbumination  marche,  il  doit  forcément  arriver  un  moment 
où  la  prise  d'eau  par  décharge  d'albumine  contre-balance  et 
Qnit  par  dépasser  la  soustraction  d'eau  que  la  prise  de  sel  dans 
l'intérieur  duicristallin  avait  fait  subir  à  la  lentille.  C'est  alors 
que  la  cristalloïde  se  soulève  en  vésicule  et  que  le  poids  augmente. 
La  démonstration  qu'il  en  est  ainsi,  est  donnée  par  le  fait  que 
placé  dans  le  mémo  liquide  salé  mais  albumineux  (sérum  san- 
guin), le  cristallin  s'opacifie,  perd  progressivement  de  son  poids 
et  ne  se  gonne  à  aucun  moment  de  l'expérimentation. 

LorsqiTon  veut  provoquer  des  cataractes  sur  des  yeux  énucléés. 
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OD  ne  réussit  avec  les  solutions  sucrées  qu'à  ta  coodilion  d'arriver 
à  donner  un  certain  degré  de  concentration  à  l'humeur  aqueuse 
ou  au  corps  vitré.  M  faut  donc  employer  des  solutions  sucrées 
d'au  moins  5  pour  100,  qui  remplacent  en  quelque  sorte  les 
liquides  oculaires.  On  comprend  quelle  difficulté  on  doit  rencon- 
trer, pour  arriver,  sur  l'animal  vivant,  à  un  pareil  degré  de 
concentration  ;  aussi  a-t-on  échoué  tout  en  liant  les  vaisseaux 
rénaux  après  l'injection  de  grandes  quantités  de  sucre  et  après 
avoir  constaté,  sur  l'animal  qui  avait  succombé,  dans  l'humeur 
aqueuse  0,2  0/0,  dans  le  corps  vitré  0,3  0/0  de  sucre.  Sur  les 
grenouilles  seules  on  peut  provoquer,  par  l'introduction  de 
grandes  quantités  de  sucre  dans  l'organisme,  la  production  de 
cataractes. 

Les  liquides  oculaires  devraient  donc  charrier  au  moins  2  0/0 
de  sucre  pour  que  leurs  altérations  chimiques  provoquassent  la 
cataracte  en  aijiisanl  comme  soustrayant  l'eau.  Sur  les  diabétiques 
qui  fabriquent  la  plus  surprenante  quantité  de  sucre,  on  n'en  a 
constaté  que  des  traces  dans  les  liquides  oculaires  (0,5  0/0  dans 
l'humeur  aqueuse,  0,366  0/0  dans  le  corps  vitré,  chez  une  jeune 
fille  de  onze  ans  dont  l'urine  renfermait 8  0/0  de  sucre);  comme 
le  fait  observer  avec  raison  M.  Deutschmann,  la  cornée  ne  reste- 
rait même  pas  transparente  avec  un  degré  de  concentration  de 
l'humeur  aqueuse  en  sucre  nécessaire  pour  provoquer  une 
soustraction  d'eau  dans  le  cristallin. 

Le  mécanisme  de  la  production  de  la  cataracte  diabétique  ne 
doit  donc  pas  être  recherché  dans  un  changement  dans  les 
courants  endo  et  exosmotiques  qu'éprouverait  la  composition 
chimique  difTérente  des  milieux  ambiants  du  cristallin  chez  un 
diabétique;  notre  attention  doit  plutôt  se  porter  sur  une  pertur- 
bation de  nutrition  inlracapsulmre  k  laquelle  la  présence  de 
sucre,  quelque  minime  qu'en  soit  la  quantité, n'est  probablement 
pas  étrangère,  sujet  que  nous  aurons  encore  k  traiter. 

Quel  est  le  rdle  de  la  soustraction  d'eau  comme  élément 
étiologique  dans  la  production  de  la  cataracte  sentie,  la  plus 
fréquente  de  toutes? 

Ici,  il  but  distinguer  deux  sortes  de  cataractes  séniles: d'abord 
celle  k  laquelle  tout  individu  est  exposé,  pourvu  qu'il  jouisse 
d'une  longévité  sullîsante,  c'est-à-dire  la  cataracte  dure,  foncée 
ou  noire,  la  cataracte  sans  noyau  (Wenzel),  ou,  pour  mieux  dire 
ici,  la  cataracte  dans  laquelle  il  y  a  eu  fusion  des  masses  corti- 
cales avec  le  noyau.  La  seconde  forme  est  la  cataracte  nucléolaire 
ou   corticale,   c'est-à-dire  celle  oix  il  existe   une   séparation 

Srécise  entre  un  noyau  et  des  masses  corticales  passant  par  les 
ifférentes  phases  de  transformations  cataracteuses  progressives 
et  régressives. 

Pour  la  première  forme  de  cataracte  le  dessèchement,  la 
comification  des  masses  épithéUates  dont  se  compose  le  cristallin, 
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ftartant  de  soa  cenlre  et  allanl  progressivement  vers  son  euvc- 
oppe,  est-  UD  fait  avéré,  c'est  la  déperdition  d'eau  |M)ussée  à  un 
d^ré  plus  ou  moins  accusé  qui  est  l'agent  actif  dans  cette 
altération  purement  sénile  à  laquelle  la  plupart  des  individus  se 
trouvent  soustraits  par  la  mort  et  à  laquelle  un  faible  nombre 
est  exposé  tout  en  n  atteignant  pas  un  âge  très  élevé, parce  que 
leur  système  cutané,  leur  enveloppe,  dont  le  cristallin  fait  partie, 
présenteune  caducité  précoce,  seoessèche,  se  ride  prématurément. 
Il  est  actuellement  constaté  que  le  cristallin  perd  d'autant  plus 
de  son  eau  que  l'on  s'approche  de  la  soixantaine.  Ce  n'est  pas 
seulement  le  changement  de  couleur,  l'augmentation  de  consis- 
tance qui  nous  fait  conclure  à  pareille  déperdition;  mais  des 
Sesées  (Deutschmann)  ont  démontré  que  le  cristallin  d'un  individu 
e  soixante  ans  a  déjà  perdu  comparativement  au  cristallin  d'un 
sujet  de  quarante  ans  d  0/0  d'eau.  Jusqu'à  ce  dernier  âge,  la 
déperdition  d'eau  est  fort  peu  sensible,  et  se  chiffre  avec  celle 
d'un  enfant  de  trois  ans  à.  peine  par  0,7  0/0.  It  est  probable  que 
le  cristallin  qui  se  cornine  en  perdant  de  son  poids,  laisse 
échapper  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  d'eau,  mais 
renferme  une  égale  quantité  de  matières  solides;  il  n*a  par 
conséquent  pas  laissé  échapper  de  matières  albuminoïdes  avec 
l'eau. 

Au  contraire,  que  révèle  l'examen  chimique  des  cataractes 
corticales  ou  nucléotaires?  Pendant  la  période  progressive,  une 
augmentation  de  poids  et  d'eau;  pendant  la  période  régressive 
une  déperdition  du  poids  d'eau  et  de  masses  albuminoïdes.  Si  la 
déperdition  d'eau  joue  un  rdle  aussi  dans  cette  variété  de 
beaucoup  la  plus  fréquente  de  la  cataracte  sénile,  les  choses 
doivent  se  passer  tout  autrement  pour  ce  qui  concerne  les  masses 
corticales  qui,  elles,  prennent  tout  d'abord  de  l'eau  en  donnant 
de  l'albumine  aux  liquides  ambiants,  et,  en  se  desséchant  pendant 
la  période  régressive,  elles  rendent  non  seulement  ce  surcroit 
d'eau,  mais  aussi  celle  qu'elles  renfermaient  prirailivement,  et 
cela  en  échangeant,  pendant  toute  cette  période  de  destruction 
des  éléments  au  cristallin,  une  quantité  plus  ou  moins  notable  de 
masses  albuminoïdes.  Lorsnue  nous  comparons  donc  une  cataracte 
véritablement  desséchée  telle  que  l'est  la  cataracte  sans  noyau,  la 
cataracte  dure  et  noire,  avec  la  cataracte  nucléolaire  absolument 
régressive,  nous  constatons  pour  les  deux  une  déperdition  d'eau 
qui,  pour  la  forme  corticale  absolument  régressive, peut  dépasser 
la  perte  d'eau  de  la  cataracte  dure  ;  mais,  tandis  que  celte  dernière 
montre  une  conservation  quasi-complète  de  ses  éléments  aoato- 
miques,  ainsi  que  la  quantité  normale  de  ses  éléments  albuminoïdes, 
nous  trouvons  pour  la  cataracte  corticale  une  destruction  plus 
ou  moins  compfète  du  nombre  de  ses  éléments  anatomiques  qui, 
.en  se  détruisant  et  en  se  desséchant,  ont  perdu  une  quantité  plus 
ou  moins  notable  de  masses  albuminoïdes. 
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Une  identité  de  conservation  anatomique  et  chimique  entre 
les  deux  variétés  de  cataracte  n'existe  que  pour  le  noyau  ou,  pour 
mieux  dire,  pour  les  parties  centrales  des  deux  variétés  de 
cataracte,  car  nous  venons  de  déHuir  t'une  comme  dépourvue  de 
noyau  par  la  fusion  des  masses  corticales  avec  celui-ci.  Déjà, 
par  le  simple  aspect,  le  noyau  d'une  cataracte  morgagnienne 
comparée  à  une  portion  équivalente  d'une  cataracte  noire  ou 
d'une  cataracte  dépouillée  de  ses  parties  ramollies  (ou  condensées 
après  ramotlissement),  l'identité  nous  frappera.  Il  est  donc 
naturel  que  l'oa  ait  été  porté  à  admettre  que  dans  toute  cataracte 
sénile,  le  dessèchement,  la  déperdition  d'eau,  un  degré  plus  ou 
moins  prononcé  de  corniflcation,  soient  l'élément  primordial,  le 
point  de  départ  de  toute  transformation  cataracteuse.  Pour  la 
véritable  cataracte  sénile,  dure  et  noire,  ce  dessèchement  a 
suivi  une  marche  centrifuge,  progressive,  régulière,  non  inter- 
rompue par  aucun  autre  processus  chimique;  les  éléments 
anatomiques,  en  conservant  leur  forme  plus  ou  moins  intacte,  se 
sont  rapprochés  davantage,  mais  sans  que  la  forme  du  cristallin 
ait  subi,  pai*  cet  entassement,  un  changement  notable. 

Pour  la  cataracte  corticale,  les  choses  se  sont  passées  autrement. 
A  mesure  que  le  dessèchement  du  cristallin  s'est  propagé  et  a 
empiété  sur  des  couches  plus  périphériques,  il  y  a  eu  dissociation 
entre  les  parties  desséchées,  un  appel  d'eau  du  dehors  vers  les 
parties  dissociées  et  détruites,  et  l'établissement  de  processus 
chimiques  plus  ou  moins  complets  qui  ne  se  rapportent  pas 
exclusivement  k  une  déperdition  d'eau.  Aussi  rencontrons-nous 
des  changements  notables  dans  la  forme  du  cristallin,  qui,  suivant 
les  phases  progressives  ou  régressives  de  la  transformation 
cataracteuse,  se  gonfle  et  s'aplatit.  Tandis  que  pendant  le 
dessèchement  progressif  de  la  cataracte  noire,  l'humeur  aqueuse 
ne  pi^sente  aucun  changement  sensible  dans  sa  constitution 
chimique,  il  n'en  est  plus  ainsi  pour  la  cataracte  corticale. 
L'humeur  aqueuse,  d'après  les  études  d'Ed.  de  Jieger,  renferme 
alors  une  quantité  bien  plus  considérable  d'albumine  (1). 

La  cause  initiale  de  la  transformation  cataracteuse  serait  donc 
la  dessiccation  du  noyau  et  son  retrait  des  masses  corticales. 
D'après  M.  Otto  Becker,  ce  retrait  aurait  pour  conséquence 
forcée  la  production  d'un  vacuum  entre  le  noyau  et  les  masses 
corticales,  vacuum  comblé  par  le  suc  du  tissu  cristallînien 
(hquidedes  fibres).  Un  premier  échelon  pour  la  perte  de  trans- 
parence est  donc  posé  par  la  déhiscence  des  masses  corticales 
du  noyau,  et  par  la  déperdition  de  liquide  des  fibres,  ce  défaut 
de  transparence  s'accentue  alors  de  plus  en  plus  par  la  dcstruc- 

d]  Ueber  dU  EinittIUmg  de»  diopt.  Apparalei,  dlc,  Wi«ii.  1861,  p.  143.  La  quaulité 
nomitls  d'albumina  dsni  l'humeur  iquease  fêtant  ie  0,04S6  peut  monter  cbei  tet 
penonnes  ïllaiDles  de  catuacle  corticale  à  0,3618. 
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tion  de  la  fibre  soumise  à  l'action  chimique  du  liquide  qui  remplit 
les  vacuoles  à  l'entour  de  la  fibre.  A  mesure  que  la  destruction 
des  éléments  anatomiques  du  cristallin  change  la  compositioD 
chimique  du  liquide  ambiant  de  la  fibre  en  y  mêlant  son  détritus, 
il  s'établit  forcement  avec  l'humeur  aqueuse  un  échange  d'eau 
et  d'albumine  qui  peut  alors  aboutir  aux  diverses  phases  de 
gonflement  et  de  dégonllement  du  cristallin. 

H.  Deutschmann  (1)  rapporte  aussi  la  cause  première  de  la 
transformation  cataracteuse  à  une  sclérose  des  parties  centrales 
du  cristallin  Ce  gui  fait  différer  son  opinion  de  la  précédente, 
c'est  que  le  liquide  qui  s'interpose  entre  noyau  et  cortex  (il 
ne  croit  oas  à  t'établissement  d'un  vacuum)  ne  proviendrait 
pas  des  flores,  mais  des  parties  sclérosées  mêmes.  L'eau  que 
rend  le  noyau  du  cristallin  en  se  sclérosant  —  car  c'est  du 
centre  que  débute  la  sclérose  —  eau  qui  pendant  une  sclérose 
régulière  et  une  forme  de  cristallin  vieillissant  est  sans  nocuité, 
opacilie  par  gonflement  l'élément  flbrillaire,  loreque  ce  processus 
de  sclérose  se  fait  incomplètement  ou  d'une  manière  irréguhère. 
A  la  destruction  qui  suit  ce  gonflement  des  éléments  lenticulaires, 
se  joint  une  diffusion  très  active  entre  les  éléments  détruits  et 
les  milieux  ambiants,  en  particulier  l'humeur  aqueuse.  Le  cris- 
tallin rend  à  l'humeur  aqueuse  de  l'albumine  dissoute  et  en  prend 
de  l'eau  qui  se  charge  par  imbibition  de  la  destruction  ultérieure 
de  ces  éléments. 

Ce  qu'il  faut  retenir  comme  capital  dans  l'étiologie  de  la 
transformation  cataracteuse  du  cristallin,  c'est  que  la  sclérose, 
la  tendance  à  participer  en  vieillissant  à  la  quahté  de  tous  les 
tissus  épidermoldaux  de  se  cornifler,  est  le  point  de  départ  de 
tout  et  est  caractérisée  par  une  déperdition  d'eau.  Lorsque  cette 
déperdition  d'eau  s'opère  d'une  façon  lente,  progressive  et 
absolument  régulière,  elle  aboutit  à  une  cataracte  noire,  à  la 
fusion  des  masses  corticales  avec  le  noyau,  à  un  ratatinement 
de  la  flbre  sans  destruction  de  ses  éléments  anatomiques. 
L'entassement  des  fibres  desséchées,  mais  non  opaques,  dTonne 
lieu  à  une  déperdition  de  transparence  qui  peut  être  absolue 

Jour  les  parties  avoisinant  l'axe  du  cristallin,  mais  qui  ne  le 
evient  jamais  pour  les  régions  équatorîales. 
Une  perturbation  a-t-elle  été  apportée  à  celte  sclérose  physio- 
logique sénile,  de  manière  qu'elle  s'opère  d'une  façon  irr&ulière 
(tumultueuse)  sur  divers  points  des  régions  centrales  du 
cristallin,  alors  le  retrait  des  parties  gui  se  dessèchent,  s'opère 

[)ar  dissociation  dd^  fibres,  par  interposition  d'un  liquide  tnenaçant 
a  conservation  des  quahtés  anatomiques  Je  la  flbre  qui  se 
détruit  sous  l'action  chimique  de  ce  liquide,  et  aboutit  en  deroier 
lieu  à  une  dessiccation  de  ses  éléments  détruits,  qui  n'ont  pas 

(1)  Arclûv,  I.  XXV,  s,  p.  236. 
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seulement  reodu  aux  liquides  dans  lesquels  baigne  le  cristallin, 
l'eau  qu'elles  renferment,  mais  aussi  une  partie  de  leurs  subs- 
tances solides. 

Nous  sommes  donc  tous  exposés,  avec  l'âge,  et  surtout  si  nous 
devions  devenir  centenaires,  à  cette  dessiccation  ou  corniRcation 
que  représente  la  cataracte  noire;  mais  cette  momification  peut, 
aussi  bien  que  la  décomposition  anatomique  qui  représente  la 
cataracte  corticale,  être  hâtée,  et  ici  la  régularité  et  l'intensité 
avec  laquelle  le  cristallin  subit  la  soustraction  d'eau  qui  s'y  opère 
physiologiquement,  peuvent  présenter  des  fluctuations  qui 
deviennent  des  causes  originaires  de  la  cataracte.  La  mort  lente 
vers  laquelle  chemine  le  cristallin,  lorsqu'on  se  ratatmant  il  se 
dessèche,  tout  en  conservant  la  transparence  de  chacun  de  ses 
éléments  (le  défaut  de  transparence  d'ensemble  résulte  de 
l'entassement  de  ces  mêmes  éléments),  réclame  deux  conditions 
primordiales  :  1°  que  le  ralentissement  dans  la  pénétration  du 
suc  nutritif  vers  le  centre  du  cristallin,  soit  progressif,  mais 
réguliêremant  décroissant,  et  2°  que  la  déperdition  d'eau  et  sa 
décharge  à  travers  les  parties  périphériques  et  la  capsule  du 
eristalhn  s'opèrent  de  même  d'une  manière  régulière  et  propor- 
tionnellement ralentie  à  la  dessiccation  de  la  lentille. 

Nous  saisirons  de  suite  l'ordre  des  perturbations  dans  la  santé 
générale  et  locale  du  cristallin  même,  qui  peuvent  rendre 
impossible  la  marche  régulière  de  ce  dessèchement  physiologique 
progressif  du  cristallin,  soit  en  le  précipitant,  soit  en  lui  impri- 
mant une  allure  irr^ulière,  par  saccades.  Nous  avons  tout 
d'abord  à  enregistrer  ici  ; 

1°  Les  troubles  circulatoires  généraux  et  locaux  qui  amènent 
vers  le  cristallin  une  quantité  insuffisante  de  suc  nutritif  et  d'eau 
et  peuvent  devenir  une  cause  pour  hâter  ou  pour  rendre 
irrégulière  la  déperdition  d'eau  que  doit  physiologiquement  subir 
UD  cristallin  qui  vieillit. 

S°  Sans  avoir  à  accuser  en  rien  la  circulation  générale  ainsi 
que  la  circulation  locale  de  l'œil,  la  composition  chimique  du 
sang  et  consécutivement  celle  des  liquides  oculaires  peuvent 
avoir  subi  un  changement  tel  que  l'eau  que  le  cristallin  en  se 
desséchant,  doit,  avec  une  régularité  parfaite,  décharger  en 
dehors  de  sa  capsule,  se  déverse  avec  trop  de  difficulté,  ou  se 
trouve  attirée  avec  trop  d'intensité,  ou  avec  des  intermittences 
de  lenteur  ou  de  rapidité  anormales. 

3°  Enfln  la  circulation  et  la  composition  chimique  du  sang 
peuvent  être  normales,  et  pourtant  I  eau  qui  doit  s'échapper  des 
parties  centrales  du  cristallin  qui  vieillit,  se  trouve  retenue  par 
des  anomalies  dans  la  constitution  anatomique  des  fibres  périphé- 
riques du  cristallin,  ainsi  que  dans  sa  capsule,  et  c'est  ici  qu'on 
peut  invoquer  surtout  la  prédisposition  héréditaire,  un  manque 
de  vitalité  de  la  Sbre  et  de  la  capsule. 
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On  comprendra  aisément  que  le  cristallin  peut  subir  un 
dessèchement  régulier  ou  par  saccades  lorsque  les  liquides 
ambiants  qui  charrient  les  éléments  nutritifs,  subissent,  eux,  un 
apt)auvrîssement  progressif  ou  inlermittent  par  suite  d'un  apport 
moindre  de  sang  artériel  vers  les  parties  de  l'œil  destim^s  à 
déverser  ces  liquides  nutriciers.  Cet  appauvrissement  en  sang 
artériel  peut  être  rapporté  à  un  trouble  circulatoire  local,  c'est- 
à-dire  oculaire,  et  il  est  bien  coqdu  que  toutes  les  choroldites 
antérieures  atrophiantes,  toutes  les  dégénérescences  pigmen- 
taires  avancées  de  la  rétine,  finissent  par  se  compliquer  d'une 
cataracte  polaire  antérieure  à  marche  souvent  progressive. 

A  part  cette  oblitération  vasculaire,  l'œil  et  ses  parties 
avoisinantes  peuvent  devenir  le  siège  de  dégénérescences 
athéromalheuses  de  tous  leur  système  artériel.  La  sclérose 
vasculaire,  en  réduisant  ie  calibre  des  vaisseaux,  atteint  souvent 
plus  ou  moins  la  totalité  du  système  vasculaire  de  l'œil,  se 
combine  avecdes  dégénérescences  graisseuses  de  la  sclérotique, 
des  troubles  de  filtration,  et  l'on  sent  qu'une  conséquence 
presque  inévitable  de  tous  les  processus  glaucomateux  est  la 
transformation  cataracteuse  du  cristallin. 

En  outre,  la  perturbation  dans  la  nutrition  du  cristalhn  dont  la 
succulence  est  indispensable  pour  assurer  sa  transparence,  peut 
résulter  de  vices  circulatoires  généralisés,  que  M.  Michel  (l) 
rapporte  surtout  à  des  altérations  de  sclérose  des  parois  de  la 
carotide.  Le  fait  est  indéniable  que  l'on  rencontre  le  marasme 
cristallinien  sur  des  sujets  qui  ne  présentent  aucun  autre  signe 
de  sénélité  précoce.  On  est  même  queljiuefois  frappé  de  l'aspect 
de  santé  parfaite  que  présentent  certains  sujets  cataractes.  Une 
exploration  attentive  de  leur  appareil  circulatoire,  laisse  ici 
fréquemment  découvrir  la  cause  dims  des  changements  de  leurs 
parois  artérielles,  surtout  du  côté  des  carotides.  Il  est  vrai  que 
pour  acquérir  une  habitude  suffisante  au  tuuclier,  il  faut  s'exer- 
cer fréquemment,  mais  cette  habitude  prise,  on  reconnaîtra 
facilement  que  lorsqu'il  s'agit  de  cataractes  unilatérales,  ou  de 
cataractes  beaucoup  plus  avancées  sur  un  œil,  la  carotide 
primitive  du  même  côteprésente  fréquemment  des  signes  irrécu- 
sables de  sclérose  de  ses  parois,  de  rapetissement  de  calibre,  de 
lorluosité  (2). 

(La  /l^  au  prochain,  numéro.) 

(1)  Dat  Veral  de*  Àttset  be\\Stotniagtttim  eirculaliontgeHeleiier  carûli».  Beitâge- 
aa  OphUtalmolagie  Falthrift  m  Ehren.  Prol,  Hornr's,  WiesbBdsD,  1884.  p.  t. 

(3)  Le)  obieiralions  de  H.  Michel  se  rapportant  k  iS3  eu  ^ui  w  répartiasent  de  U  ma- 
niera auiTinle  :  dans  11  eta  il  w  rencontre  une  calaracle  unitérale  et  la  sclérase  carali- 
diBone  prédominant  on  eiisUnt  eidusiieineDt  du  cBlé  où  siégeait  la  utaracte;  dam 
31  cai  de  cataracte  donble,  l>  cataracte  était  plna  précoce  et  pins  aiaiicée  >ur  Je  cHé  oA 
la  Kliroae  carotidienne  m  trouTail  plua  accusée;  dans  9  cas  de  déTaloppement  sinmltané 
el  égal  de  la  cataracte,  la  sclérose  se  présentait  &  un  degré  identique  sur  lea  deni  carn. 
lidca;  enèn  dans  S  cas  la  cataracte  eolacidail  avec  une  sclérose  carotidienne  et  un 
gonOement  de  la  glande  thyroïdienne. 
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Sociétés  Savantes 


SOCIÉTÉ    OPHTALMOLOGIQUE   DE   HEIDELBERG 

1,3  dix-geptJËme  assemblée  de  la  Société  ophtalmologiquo  d'Heîdelberg 
a  été  celte  année  Tavorisée  par  un  Ms  beau  temps.  On  y  voyait  beau- 
roup  de  membres  de  la  Sociëté  et  des  médecins  étrangers  venus 
(l'Amérique,  d'Angleterre.  dcHussieet  du  Japon.  Le  nombre  des  personnes 
[irésentes  s'est  élevé  à  7t!,  dont  10  ne  Taisant  pas  partie  de  la  Société. 

Le  prix  Crsere.  Tonde  par  Teu  Hébert  von  Welz,  pour  le  meilleur  travail 
publié  pendant  les  trois  dernières  années  dans  les  Arc&iveg  de  Qraefe,  a 
été  pour  la  période  de  1681  à  18S3,  décerné  au  D'  Jules  Samelsohn,  de 
Cologne,  ï  cause  de  son  mémoire  sur  l'anatomic  et  la  palholoi^ie  de  la 
névrite  rétro-bulhaire  ;  ce  mémoire  a  été  publié  en  iS8i.  Conformément 
sux  statuts,  le  rapport  de  la  Commission  des  prix  a  été  lu  au  début  de  la 
(iremiërc  séance. 

La  médaille,  instituée  par  la  Société  pour  être  délivrée  tous  les  dix  eus, 
a  celui  qui  a  rendu  les  plus  grands  services  â  l'opbtalmologie,  a  été,  cette 
année,  pour  la  première  fois,  décernée  au  professeur  Helmholtz. 

I.es  questions  traitées  ont  été  les  suivantes  : 

Première  séance,  is  septembre  isas,  —  Prof.  IxKOi.,  président. 

1"  Landoît.  Insuffisance  de  la  convergence.  —  2"  Sattler.  Des  germes 
infectants  de  la  eécrétîon  du  sac  lacrymal.  —  3"  Zehender.  Marche  des 
rayons  lumineux  dan?  le  cas  d'incidence  oblique.  Des  lentilles  aplané- 
liques.  -  if  SiiUinff.  Genèse  du  glaucome.  —  S'  Brettauir.  Trois  cas 
d'éclaircissement  spontané  de  cataractes  îiéniles,  sans  blessure  de  la 
capsule,  avec  restitution  de  la  vision.  —  8^  Nordenson.  Anatomie  patholo- 
gique du  décollement  de  la  rétine.  —  T"  Hoffmann.  Kératite  et  bypopyon. 

2°"  séance.  —  i6  septembre  4SSS,  matin.  —  Président  :  Prof  esseur  Hippel. 
t"  Becker.  Fabrication  d'yeux  artiftciels.  Simple  constmclion  d'une 
section  oculaire.  2"  Pflngtr.  Rapports  de  quelques  ayraplOmes  glauco- 
mateux  avec  la  théorie  de  l'augmentation  de  la  pression.  Action  des 
mydriatiques  et  des  myotîques  sur  la  pression  intra-oculaire.  3°  Eulmi. 
Halo  glaucomat>Hix.  4'  Mans.  Attaque  de  glaucome  après  l'emploi  de  la 
cocaïne.  5"  Holizke.  Recherches  expérimentales  sur  la  pression  intra- 
oculaire.  6°  V/eiss.  Des  premiers  changements  dans  la  myopie,  c'est-à-dire 
niodiDcations  de  l'œil  devenant  myope.  7°  Schmidt-Rimpler.  Myopie 
scolaire.  6°  Sc&uèert.  Tenue  de  la  t6to  pendant  l'écriture. 

S"""  séance.  —  16  septembre  1SSS,  soir.  —  Président .-  D'  Khapp- 
1°  Vossiut.  Traitement  chirurgical  de  la  conjonctive  granuleuse. 
2°  Qwnning.  Du  trachome.  3»  Meyer.  Sur  un  cas  d'taémorrhagie  interne 
des  vaisseaux  de  l'orbile.  4"  Cross.  Hémorrhagie  à  lu  suite  de  l'extirpa- 
tion d'une  tumeur  de  l'orbite  S"  Knapp.  Trouble  congénital  de  la  rétine. 
Embolie  des  vaisseaux  rétiniens  avec  conservation  de  la  branche  qui  se 
rend  à  la  macula.  Traitement  d'une  infiltration  dilTuse  do  la  conjonctive 
par  l'électrolyse.  Destruction  d'une  tumeur  vasculaire  épiselérale  par 
un  fil  rougi. 

Dans  les  séances  du  \S  et  du  16,  divers  instruments  ont  élé  présentés, 
en  voici  la  nomenclature  :  Nieden.  Périmètre  enregistreur  de  Mac  Hardy. 
Jany.  Electro-aimant.  Landolt.  Instruments  divers.  PflUger.  Appareil 
pour  maintenir  soit  la  tête,  soit  le  corps.  WoUfberg.  Appareil  ponr 
déterminer  l'acuité  centrale  et  périphérique. 
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REVUE    DE    LA    PRESSE 


Div«rg«na9  ooagftnitala  da  I'obII  droit,  par  le  D'  Ddjakdih.  —  Obier- 
nation.  —  Henriette  B..,  trois  ans,  m'est  amenée  par  sa  mère  habitant  le 
rauboni^  Saint-Maarice,  le  13  septembre  1883,  pour  savoir  si  on  pourrait 
remâdier,  par  nne  opération,  à  une  difformité  très  oboquante  de  la  vue  de 
son  en  Tant. 

En  effet,  dans  n'importe  quelle  poeiliou  du  regard,  l'œil  droit  reste 
obstinément  porté  en  Haut  et  en  dehors,  ce  qui  donne  â  la  petite  fille  une 
expression  Tort  désagréable.  On  note  en  même  temps  un  deeré  de 
mydriase  assez  prononcé  de  ce  cdlé,  ainsi  que  l'immobilité  comniële  de 
la  pupille.  La  mère  noua  dit  que  son  enTinl  est  venue  au  monde  aans  cet 
état;  on  alteudait  pour  nous  l'amouor,  qu'elle  Tût  en  âge  d'être  opérée, 
s'il  y  avait  lieu  de  tenter  quelque  chose  avec  espoir  de  succès. 

Comme  c'était  à  deviner,  la  mère  prétend  avoir  été  vivement  impres- 
sionnée pendant  sa  grossesse  par  la  vue  d'une  personne  trën  louche,  et 
dont  le  souvenir  l'a  longtemps  obsédée.  Nous  acceptons  cette  éliulogie 
avec  tous  les  égards  qu'elle  mérite. 

Les  exemples  de  strabisme  nettement  congénital  sont  loin  d'être  fré- 
quents :  personnellement,  c'est  le  premier  fait  de  ce  genre  que  nous  obser- 
vons. Il  ne  faut  pas,  évidemment,  accepter  comme  tels  tant  de  cas  de  stra- 
bisme concomitant  développés  pondant  l'enfance,  et  qu'en  raiaon  du  tout 
jeune  ige  où  ili  se  sont  déclarés,  parlois  au  bout  de  quelques  mois  seule- 
ment, on  a  cru  pouvoir  regarder  comme  desstrabismes  de  naissance.  C'est 
ainsi,  sans  nul  doute,  qu'il  faut  interpréter. les  anciennes  statistiques.  Com- 
ment admettre,  par  exemple,  avec  Oufresse-Chassa^ne,  3i  cas  congénitaux 
sur  34  slrabiques,  ou  même  seulement  4  sur  100  d'après  Philips?  (Voir 
Annales  iTOculis  tique,  18SS    p.  lOS). 

Chez  la  petite  nile  dont  il  vieut  d'Stre  question  l'arc  excursif  de  l'œil 
d  :vié  ae  réduit  presqu  ï  zéro  ;  à  peine  observe-t-on  quelques  mouvements 
saccadés  de  l'œil,  lorsqu'on  force  le  regard  dans  la  direction  opposée  à  la 
déviation,  c'est-t-dire  vers  la  gauche.  L'appareil  moteur  de  l'œil  manque 
donc  presque  absolument,  et,  dans  ces  conditions,  nous  ne  voyons  pat 
d'opération  qui  puisse  porter  remède  à  pareille  imperfection  du  dévelop- 
pement musculaire,  â  l'absence  peut-être  complète  des  muscles  innervés 
par  la  troisième  paire  crânienne.  (Jourxat  dei  Sdimoei  ifédicalet  de 

une.) 

GwB  d'Mtomalie  d«B  moaTsmanU  d«  l'iris.  —  Dana  la  séance  du 
Vi  novembre  de  la  Société  d'ophtalmologie  de  Londres,  H.  Jessop  a  pré- 
senté un  homme  de  trente-trois  ans  qui,  à  l'âge  de  quatorze  ans,  avait  été 
traité  au  Great  Northern  Hospital  pour  une  fracture  du  crSne.  Depuis 
d  X  ans,  il  souffre  de  la  goutte.  Il  y  a  quatre  ans,  il  a  eu  une  attaque 
d'hémiplégie  avec  hémianestbésie,  et  dès  lore  la  paralysie  de  la  face  n'a 
jamais  complètement  disparu.  Les  réflexes  sont  normaux. 

On  constate  chez  ce  malade  une  anomalie  singulière  des  mouvements  de 
l'iris,  lorsque  l'œil  se  porte  en  dehors,  la  pupille  se  dilate  et  atteint  un 
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diamèlre  de  71tj  millimètras.  Dans  l'œil  tjui  convoite  la  papille  se 
contracte  jusqu'à  ne  mesurer  que  3,0  millimètres.  Quand  le  malade  fait 
un  effort  d'accoiumodatioa,  la  contraction  pupillaire  augmente  encore. 
L'action  de  la  lumière  ne  (produit  aucune  contraction.  La  contraction  qui 
s'observe  pendant  la  convergence  est  beaucoup  plus  rapide  que  la  dila- 
tation et  ressemble  h  celle  qu'on  produit  en  stimulant  le  moteur  oculaire 
commun. 

H.  Jessop  pense  qu'il  s'agit  d'une  lésion  des  tissus  nerveux  situés  eu- 
dcssous  de  l'aqueduc  de  Sylvius  et  les  tubercules  quadrijumeaux. 

M;  Bbevoh  est  d'avis  que  la  lésion  se  trouve  dans  le  segment  postérieur 
de  la  capsule  interne,  et  ajoute  n'avoir  observé  aucun  symptAme  analogue 
dans  l'ataxie  locomotrice. 

M.  LANcaeusous  ses  soins  un  cas  de  paralysie  du  droit  externe  dans 
lequel  la  pupille  se  dilatait  quand  la  malade  regardait  du  cdté  opposé  au 
muscle  atteint.— {Zft  Setnaine  médicale). 

D«  l'aoïjon  du  bromlirdrats  de  peUetiârine  sur  les  nerfs  moteurs 
de  l'œil.  —  Dans  la  séance  du  7  novembre  de  la  Société  de  Biologie, 
M.  Galeiowski  a  appelé  l'attention  sur  l'aclion  curative  de  la  pelletiériue 
dans  les  paralysies  des  nerfs  moteurs  de  l'oeil. 

Il  avait  remarqué  déjà  depuis  quelque  temps  que  les  malades  auxquels 
on  administrait  de  la  pelleliérineou  de  la  décoction  d'écorce  de  grenadier, 
pour  les  guérir  du  ver  soliLaire,  se  plaignaient  de  veriiges  et  d'un  trouble 
delà  vue,  passager,  il  ost  vrai,  mais  allant  presque  toujours  jusqu'à  la 
diplopie.  Chez  l'un  d't-'ntre  eux,  il  avait  constaté  un  certain  degré  de 
contracture  spasmodiqiie  dans  les  muscles  de  l'œil,  et  surtout  dans  le 
droit  interne,  se  pi'olong<  ant  pendant  plus  d'une  heure.  Gérait  lui  fit  penser 
que  la  pelletiériue  possédait  cette  action  particulière  d'agir  sur  les  muscles 
de  l'œil  en  excitant  leur  contraction;  Il  a  essayé  ce  médicament  dans  les 
paralysies  des  nerfs  moteurs  de  l'œil,  et  dans  ce  but  il  a  fait  préparer  un 
sel  de  brombydrale  de  pelletiérine.  Il  a  prescrit,  jusqu'à  présent,  a  ses 
malades,  ce  médicament  sous  forme  de  sirop  à  la  dose  de  l  gramme  pour 
tao  grammes,  dont  ils  prenaient  quatre  cueîllerées  par  jour.  Sous  l'in- 
fluence de  ce  remède,  les  paralysies  de  la  sixième  et  de  la  troisième  pairo 
guérissent  an  bout  de  trois  à  six  doses,  ou  arrivent  à  une  amélioration 
très  sensible,  pondant  que  toutes  les  autres  médications,  et  notamment 
les  vésicatoires  et  l'iodure  de  potassium,  étaient  restées,  souvent  pendant 
plusieurs  mois,  sans  amener  aucun  résultat.  Jusqu'à  présent,  M.  Galezowski 
a  eu  à  enregistrer?  cas  d'amélioration  ou  de  guérison  au  moyen  du  brom- 
hydrate  de  pelletiérine;  mais,  comme  ce  médicament  est  actuellement 
fort  cher,  it  a  commencé  ii  l'employer,  depuis  quelques  jours,  en  injections 
hypodermiques.  Voici  le  résumé  de  quelques  observations  : 

Observation  I.  —  B...,  trente-sept  ans,  a  été  atteinte  tout  d'un  coup, 
le  13  septembre  1884,  d'une  paralysie  de  la  troisième  paire,  avec  chute  de 
ia  paupière,  à  la  suite  de  très  Tortes  douleurs,  qui  ont  dui'é  trois  semaine!*. 
A  Zurich,  elle  avait  été  soignée  par  H.  Borner,  pendant  plusieurs  mois, 
sans  aucun  résultat.  La  paralysie  de  la  troisième  paire  était  complète  et 
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la  panpiëre  entIèrameDt  abiisséa.  L'iodnre  de  potatsinm  et  des  frlotioos 
mcrcarielles  K^néraleB  sont  restées  bsds  adcon  résulut;  il  en  «et  de  mémo 
do  l'application  de  vâsicatoires  volants  sur  les  tempes.  11.  Calezowsbî  a 
prescrit  le  bromhydrate  de  pclleliérine  à  la  dose  de  l  gramme  pour 
120  grammes,- quatre  cuillerées  par  jour.  La  malade  a  pris  sept  flacons 
di  puis  le  30  juillet  jusqu'au  16  septembre  dernier,  et  vers  la  fin  de  sep- 
tembre elle  était  complètement  guérie. 

Obb.  II.  —  H.  D...  soixanle-deux  ans,  est  atteint  depuis  trois  mois  d'une 
paralysie  complète  de  la  troisième  paire  gaucbe,  avec  cbnle  de  la  paupière 
supérieure,  mydriase,  strabisme  divergent,  etc.  Il  éprouve,  de  temps  en 
temps,  quelques  douleurs  Tulgurantes,  très  légères,  aus  Jambris,  sans 
aucun  autre  phénomène  d'ataxie.  Il  avait  été  soigné,  depuis  trois  mois, 
par  l'iodure  de  potassium,  des  Trictions  générales  roercarielles  et  par 
l'électricité,  mais  sans  aucun  résultat.  Le  19  septembre,  H.  Calezowski 
lui  proscrit  la  potion  au  bromhydrate  de  pelletiérine:  trois  doses  de 
i  gramme  ont  suffi  pour  amener  une  amélioration  des  plus  sensibles,  la 
paupière  s'est  complètement  relevée  et  les  mouvemenls  sont,  en  grande 
partie,  rétablis.  Le  traitement  est  continué. 

Obs.  III.  —  S...,  trente-deux  ans,  est  atteint  d'une  paralysie  de  la  troi- 
sième paire  gaucbe  depuis  un  mois.  Il  a  eu  un  chancre  en  18TG,  pour 
lequel  il  ne  s'est  presque  pas  soigné.  En  1S78,  il  a  eu  une  mydriase  à  l'œil 
droit  pendant  un  mois.  Il  vient  consulter  pour  la  première  Tois,  le  4  juil- 
let 1689;  M.  Calezowski  prescrit  t'iodure  de  pi^tassium  à  la  dose  de  3  gram- 
mes par  jour,  qu'il  prend  sans  résultat  jusqu'au  18  du  m'^me  mois.  Tout 
BU  contraire,  la  paupière  s'est  complètement  fermée,  et  un  fort  strabisme 
empêche  de  coniinuer  la  potion.  C'est  alors  que  M.  Galezowski  prescrit 
la  pelletiérine.  L«  34  juillet,  une  amélioration  sensible  se  produit  aussitôt, 
la  paupière  se  relève  de  deux  tiers,  les  images  sont  rapprochées,  la  vue 
est  meilleure.  —  19  septembre.  La  malade  a  nterrompu  le  traitement 
pendant  un  mois  et  l'a  repris  au  commencement  de  septembre,  et  on  cons- 
tate un  gran  1  progrès  dans  le  rapprochement  des  images. 

Obs.  IV.  —M.  M...,  trente  ans,  a  étà  pris  d'une  paralysie  de  la  troisième 
paire  gauche  à  la  fin  de  juin  188D,  après  un  chancre  qu'il  avait  contracte 
cinq  ans  auparavant  et  qu'il  avait  négligé  de  soigner.  Il  se  soumet  au  trai- 
tement mixte  qui  lui  est  prescrit  par  son  médecin,  mais  sans  aucun 
résultat.  M.  Galezovrski  lui  prescrit  le  bromhydrate  de  pelletiérine.  Lo 
13  octobre,  il  y  a  du  mieux,  la  paupière  se  relève.  Le  31  octobre,  nn 
mieux  très  sensible  s'est  produit;  la  paupière  est  complètement  relcvée.et 
les  images,  qui  étaient  distantes  de  30  ii  40  centimètres,  ne  sont  plus  écar- 
tées que  de  7  à  6  centimètres.  Le  traitement  est  continué. 

M.  Galezowski  a  plusieurs  autres  malades  soumis  depuis  quelques  jours 
à  ce  traitement,  avec  un  commencement  d'amélioration. 

Nous  ne  savons  pas  encore,  dit-il,  ce  quo  nous  réserve  l'avenir  ;  mais  ce 
que  nous  pouvons  conclure  de  ces  quelques  observations,  c'est  que  l'action 
du  bromhydrate  de  pelletiérine  sur  les  paralysies  musculaires  est  un  fait 
iaconteatable.  et  que  ce  médicament  doit  être  employé,  aussi  bien  dans  les 
paralysies  alaxiques  et  syphilitiques  que  dans  celles  dont  la  cause  reste 
incertaine. 
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GauHes  et  préventioa  de  la  cécité, 

Par  le  D'  Fucbs  (1), 

Treduit  en  frantais  par  le  D''  F]EUZ:kL. 

Tous  nos  lecteurs  savent  qne  le  mémoire  du  professuur  Fucbs  a  obtenu 
en  4381  le  prix  de  2,000  francs  iuslitué  par  la  Society  far  the  prévention 
e/ bltndnest,  âo  Londres,  pour  récompenser  le  meilleur  travail  sur  <  les 
causes  de  la  cécité  et  les  moyens  pratiques  de  la  prévenir  •  qui  lui  serait 
présenté.  Cela  indique  déjà  suffisamment  la  valeur  du  travail  en  question, 
mais  nous  aurions  été  privés  probablement  pendant  longtemps  de  ta 
traduction  française  de  louvrage  allemand,  si  H.  la  D'  FieuzaI,  le  savant 
médecin  en  cberdes  Quinze-Vingts,  n'avait  eu  la  bonne  idée  de  l'entre- 
prndre.  II  est  inutile  d'ajouler,  le  crois,  que  pei'sonne  mieu>:  que  lui,  par 
sa  situation  scientiHque  et  oRIcielle  et  par  S'S  propres  travaux  sur  le 
même  sujet,  n'était  h  mSme  de  le  faire,  aussi  c'est  avec  un  véritable  plaisir 
que  nous  adressons  à  notre  savant  confrère  de  Paris  toutes  nos  félicitations 
pour  la  façon  intelligente  dont  il  a  su  traduire  et  condenser  l'ouvrage 
allemand  dans  un  élégant  volume  qui  ne  lardera  pas  à  se  trouver  entre 
les  mains  de  tous  ceux  qu'intéresse  le  sort  des  mameureux  aveugles. 

Avant  de  donner  une  analyse  détaillée  du  livre,  je  dois  dire  quelques 
mots  de  l'ensemble. Les  conditions  du  concours,  en  limitant  et  en  précisant 
le  sujet,  ne  laissaient  guëre  à  l'auteur  la  faculté  d'écrire  un  travail  original. 
Aussi  il  ne  faut  pas  s  attendre  k  trouver  dans  ce  volume  soit  des  décou- 
vertes, soit  des  méthodes  thérapeutiques  nouvelles  inédites;  mais  je  ne 
crains  pas  de  le  dire  dés  à  présent,  l'auteur  a  réussi  malgré  cela  à  faire 
une  œuvre  presque  originale  en  compulsant  avec  uue  rare  érudition  et  on 
discutant  avec  des  statistiques  aussi  nombn'uses  que  variées  les  faits  déjà 
connas  se  rapportant  au  sujet  qu'il  avait  ï  traiter.  Cette  manière  de 
procéder  donne  à  l'ouvrage  un  caractère  de  généralité  qui  n'est  pas  ï 
dédaigner  et  qui,  dans  le  cas  actuel,  est  de  beaucoup  préférable  à  une 
œuvre  purement  personnelle. 

Quoique  l'analyse  d'un  tel  ouvrage  présente  de  grandes  difHcu  tés,  car 
il  faudrait  tout  citer,  je  vais  essayer  néanmoins  de  mettre  en  lumière  les 

Points  les  plus  saillants,  ne  serail-ce  que  pour  donner  uo  avant-goût  de 
ouvrag'e  lui-même. 

I.e  livre  est  divisé  en  neuf  sections. 

Dans  la  première  et  la  seconde,  nous  trouvons  surtout  un  grand  nombre 
de  rediercnes  bibliographiques  et  de  statistiques  d'un  très  grand  inli^rêt 
k  cause  de  la  diversité  des  sour'  es  et  de  la  comparaison  qu'on  peut  faire 
des  résultats  tantôt  semblables,  tantôt  diamétralement  opposés  auxquels 
on  arrive,  et  qui  viennent,  de  la  sorte, étayer  certaines  idées  généralement 
regues  ou  montrer  l'incertitude  ou  même  la  fausseté  de  certaines  autres. 
Dans  cet  ordre  d'idées,  on  trouvera  d'intéressants  détails  sur  l'inHuence 
incontestable  des  mariages  consanguins,  par  exemple^  pour  la  production 
de  certaines  affections  de  l'œil,  telles  que  la  rétinite  nigmentaire,  l'atrophie 
congénitale  des  nerfs  optiques,  les  anomalies  de  l'œil,  etc.  L'auteur  appelle 
également  l'attention  sur  certaines  maladies  ou  anomalies  qui  peuvent  se 
transmettre  par  hérédité,  et  en  indique  la  prophylaxie. 

La  troisième  section  est  à  peu  près  entièrement  consacrée  à  l'hygiène 
scolaire,  aux  causes  de  la  myopie  et  à  la  réfraction  oculaire  des  nouveau- 
nés.  Sur  ces  diverses  questions,  l'auteur  se  rallie,  avec  preuves  à  l'appui, 
aux  idées  généralement  admises  aujourd'hui  indiquant,  chemin  faisant, 
les  divei^ences  d'opinions  entre  les  auteurs.  C'est  ainsi,  par  exemple, 
qu'il  dit  préférer  le  papier  blanc  (et  nous  sommes  de  son  avis  depuis 
longtemps)  au  papier  teinté  de  jaune,  pour  lequel  M.  Java!  sembla  avoir 

{i)  On  volome  in-S»  ds  3f0  pa«e>,  nliure  ferctllne  ;  3telnti«U,  éditeur,  Puia,  18W. 
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iine  véritable  prédilsction,  pour  la  conTcctioa  des  ouvrages  daHslqueset 
Biilres.  La  Tréçiaenec  de  la  myopie  dans  les  écoles  n  iaspiré  à  quelqnvE 
auteurs  certaines  craintes  pour  la  rdrraction  oculaire  des  générations 
Tuiurcs,  et  ^  ce  propos  on  a  fait  Je^  recherches  sur  la  réfraction  des 
uoMveau-nés;  mais,  heureusemenl  pour  riiumanité, les  résultats  auxquels 
sont  arrivés  les  auteurs  ne  présentent  aucune  coocordauce,  car  tandis  que 
Jàger,  sur  100  enfants,  a  trouvé  78  myopes,  17  hypermétropes  et  seulement 
S  emmétropes;  que  Hartman  a  trouvé  11  0/0  de  myopes,  Konigatein  et 
Schleicb,  sur  MOenfants  nouveau-nés, n'ont  trouvé  aucan  myope.  Comment 
expliqusr  une  semblable  contradiction?  A  noire  avis,  la  aifQculté  de 
l'examea  à  cet  ige  pourrait  bien  avoir  joué  le  principal  râle. 
Dana  la  c|uatrièmc  section,  l'auteur  étudie  les  rapports  des  maladies 

f'énéraies  aigui^s,  de  la  variole  en  particulier,  avec  les  afTeelions  oculaires. 
I  nous  montre  que  tandis  que  d'après  Carron  de  Villards,  avant  l'introduc- 
tion de  b  vaccine,  on  comptait,  en  France,  3S  0/0  de  cécités  varîoliquea, 
aprâs  son  introduction,  ce  chilTre  descendait  à  7  0/0  (Dûment).  D'après 
Steffan,  en  Prusse,  avant  que  la  vaccination  fllt  obligaloire,  la  cécité 
variolique  s'élevait  à  3s  0/0  et  tombail  à  2  0/0  après  elle.  Hannua  trouve 
le  même  chilTre  de  i  0/0. 

A  propos  des  afTcctions  oculaires  pendant  le  coura  de  la  variole,  H.  Fuchs 
.Insiste  sur  la  nécessité  d'examiner  et  de  soigner  les  yeux  pendant  la 
période  d'éruption.  Dans  le  typhus,  la  bératomalaci')  est  asseï  fréquente 
chez  les  enfanta.  La  scrofule  est  une  cause  fréquente  et  active  d'affections 
oculaires  plus  ou  moins  graves.  I.a  fièvre  typboïdc  s'accompagne  fréquem- 
ment de  trouble  du  corps  vitré.  Reich  l'a  observé  40  fois  sur  7ti7  malades 
convalescents  de  cette  maladie.  Dans  la  méaingite  cérébro-spinale,  ce  sont 
surtout  les  maladies  du  tractus  uvéal  et  du  nerf  optique  que  l'on  observe. 
La  syphilis,  l'ataxie  locomotrice  et  la  grossesse,  s'accompagnent  de  lésions 
oculaires  souvent  graves  et  entraînant  une  cécité  plus  ou  moins  complète. 

Après  les  maladies  générales  aigués  ou  non,  les  intoxications  jouent  un 
rôle  important.  Le  tabac  est  souvent  incriminé  avec  raison,  mais  c'est 
surtout  l'alcool  qui  fait  le  plus  de  ravages,  surtout  l'alcool  de  grain  ou  de 
pommes  de  terre.  Ici  l'auteur  fournit  de  nombreuses  statistiques  du  plus 
grand  intérêt  sur  la  consommation  de  l'alcool  dans  les  divers  pays  et  le 
nombre  des  établissements  de  consommation.  La  Belgique  tient  le  premier 
rang  sous  ce  rapport,  car  on  y  trouve  un  cabaret  pour  44  habitants! 

La  cinquième  section  est  entièrement  consacrée  à  l'étude  des  diverses 
espèces  d'ophtalmies  et  le  lecteur  trouvera  là,  en  même  temps'  qu'une  cri- 
tique médicale  très  judicieuse,  des  renseignements  du  plus  haut  intérêt 
sur  l'analogie  entre  les  diverses  ophtalmiesqui  peurenl,  par  voie  de  coala- 
gion,  subir  des  transformations  plus  ou  moins  complètes.  L'autour  étudie 
ensuite  l'action  puissante  du  dessèchement,  et  de  la  dilution  sur  le  pus 
de  la  blfnnorrbée  aiguë  el  arrive  enfin  ï  l'ophtalmie  purulente  de>  nou- 
veau-nés, qui  est  traitée  avec  beaucoup  de  détails.  M  Fuchs  ponse,  avec  on 
grand  nombre  d'ophtalmologistes,  que  l'enfant  est  infecté  par  la  mère  soit 
pendant  l'accouchement  soit  pendant  la  toilette  du  visa^'O  qui  est 
souvent  faite  avec  l'eau  au  bainou  avec  des  éponges  contaminées.  La  vérita- 
ble ophtalmie  purulente  des  nouveau-nés  se  déclarerait  toujours  du 
deuxième  au  cinquième  jour  après  la  naissance  el  jamais  après  le  cin- 
quième, d'après  Crédé. 

L'auteur  fournit  un  grand  nombre  de  statistiques  sur  la  fréquence  de 
celte  maladie  et  fait  un  tableau  vraiment  lamentable  des  vérétables 
épidénies  qui  ont  été  observées  un  grand  nombre  de  fois  dans  les  mater- 
nités, où  23  0/0  des  enfants  ont  pu  être  atteints  el  oui  fourni  b  la  cécité 
le  plus  fort  contingent. 

La  prophylaxie  de  celto  terrible  affection  comprend  les  diverses  méthodes 
qu'  ont  été  employées  avec  le  plus  do  succès  aans  ces  dernières  années  : 
nettoyage  des  yeux  avec  de  leau  propre  ou  les  solutions  antiseptiques, 
d'acide  borique  d'acide  phénique,  do  sublimé,  d'acide  aalioylique,  de 
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nitrate  d'ai^ût,  d0siDf<3ctioD  de  la  mère  avaot  et  pendant  racconcbement. 
Pour  proDver  l'influeBCe  bienraisaote  de  ces  moyens,  l'auteur  reproduit 
un  certain  nombre  de  statistiques,  empruntées  à  divers  praliciens,  qui 
démontrent  qu'avant  l'emploi  des  moyens  prophylactiques,  les  nouveau- 

DéB  étaient  atteints  d'opbtalmie  purulente  dans  la  proportion  de  4  ï  120/0 
(moyenne  8,67),  tandis  que  depuis  l'emploi  de  ces  moyens,  la  maladie  a  été 
observée  de  0  à  13  0/0.  (Le  chifTre  13  0/0  ne  comprend  qu'une  seule  statis- 
tique portant  sur  83  nouve3u-o>'s  seulement,  tandis  que  les  autres  portent 
sur  plusieurs  milliers  d'eufants).  Mftme  en  y  comprenant  cette  dernière 
statistique,  la  moyenne  n'est  que  de  â,6â  0/0. 

La  méthode  iie  Crédé  qui  consiste,  on  le  sait,  à  instiller  dans  les  yeux 
des  nouveau-nés,  aussiidl  après  la  naissance,  une  goutte  de  solution  de 
Ditrate  d'argent  à  2  0/0,  est  ctiaudement  recommandé.)  comme  ie  meillcar 
moyen  connu  d''  viter  la  blennorrbée.  Dans  ce  même  chapitre,  il  est 
question  de  i'ophlalmie  paginais  des  petites  lllles  et  de  l'ophtalmie 
blennorrhagique  de  l'adulte,  qui  surviennent  ï  la  suite  des  lavages 
pratiqués  avec  l'urine,  méthode  de  traitement  fort  en  honneur  parmi  le 
peuple  dans  ta  plupart  des  pays. 

La  fln  de  la  S'seetion  est  consacrée  â  l'une  des  maladies  les  plus  impor 
tantes  en  ophtalmologie  :  j'ai  nommé  le  trachome. 

Adrès  avoir  rourni  un  grand  nombre  de  détails  bistoriqu^'s  extrêmement 
intéressants  et  peu  connus,  l'auteur  aborde  l'ëtiolt^ie  et  n'admet  pour 
cela  que  la  contagion  roédiale  on  immédiate  qui  a  été  observée  un  grand 
nombre  de  Tois  da.is  les  orphelinats,  les  écoles,  les  prisons,  les  armées, 
les  équipages  et  enHn  les  ramilles. 

La  distribution  géographique  du  trachome  n'a  pas  été  oubliée  et 
l'auteur,  tout  en  indiquaut  à  plusieurs  reprises  l'immunilé  de  certaines 
régions  montagneuses,  n'insiste  peut-âtre  pas  sufîlsamment  sur  l'inriuonce 
bienraisanie  de  l'altitude,  qui  paraît  cependant  avoir  une  très  grande 
importance. 

La  prophylaxie  du  trachome  est  savamment  et  longuement  indiquée. 

La  6*  section  traite  de  l'influence  des  proressions  sur  les  diverses 
maladies  des  yeux.  C'est  ainsi  que  pour  la  myopie,  par  exemple,  Cobn  a 
trouvé  :  horlogers,  0,7  0/0;  bijoutiers,  12  0/0;  lithographes,  49  0/0; 
typographes,  KO  0/0. 

Les  paysans  et  les  personnes  afTectées  de  dacryocystite  fournissent  le 
plus  fort  contingent  à  la  kératite  â  hypopyon  (kératite  des  moissonneurs), 
d'où  l'indication  de  traiter  toujours  les  affections  des  voies  lacrymales. 
Nous  trouvons  ensuite,  parmi  les  causes  de  cécité,  les  diverses  blessures 
occasionnées  par  les  éclats  de  mine,  de  métaux,  de  silex  on  de  pierre,  les 
jouets  d'enfants  (l'hirondelle,  le  fusil  b  amorce  ou  fulminate,  et  les  flèches 
en  particulier). 

La  7"  section  a  trait  à  l'influence  des  conditions  sociales  sur  les  mala- 
dies des  yeux.  L'auteur  démontre  que  ces  maladies  sont  d'autant  plus 
fréquentes  et  plus  graves  qu'elles  se  montrent  dans  un  milieu  social  moins 
élevé.  Ici  se  place  la  question  d'éclairage,  et  c'est  avec  une  véritable 
satisfaction  que  nous  voyons  l'auteur  recommander  chaudement  l'éclairage 
aupétrole,  dont  je  me  sers  moi-mâme  d'uue  façon  presque  exclusive  depuis 

S  lus  de  douze  ans,  et  auquel  j'ai  reconnu  de  grands  avantages  sur  tous 
)S  autres  et  à  tous  les  points  de  vue. 

Dans  la  8-  section,  H.  Fucbs  étudie  l'influence  du  climat  et  de  la  race 
sur  les  maladies  des  yeux  et  la  cécité.  Le  climat  ne  paraît  avoir  par  lui- 
même  aucune  influence;  quant  \  la  raee  elle  ne  paraît  pas  avoir 
d'importance  sérieuse,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  cependant  le 
glaucome,  d'après  Hydel  et  Wagner  (d'Odessa),  paraîtrait  beaucoup  plus 
fîréquent  dans  la  race  juive  que  dans  les  autres. 

Enfin,  la  9*  et  dernière  section  comprend  le  traitement,  en  général,  d  a 
maladies  des  yeux.  L'auteur  dit  avec  raison  que  l'aîasnce  et  les  soins 
intelligents  préviennent  un  grand  nombre  de  cas  de  cécité.  Ceit  pour  cela 
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3 ai)  faut  tout  d'abord  instruire  los  médecios  et  exiger  d'eux  auxexameos 
es  connaissances  suffisantes  en  ophtalmologie.  Que  de  Tois,  en  efTet,  ne 
voyons-nous  pas  des  praticiens.  Tort  instruits  d'ailleurs,  conTondre  t'iritis, 
l'jrido-cyclite,  voire  mt-mo  le  glaucome  aigu,  avec  la  conjonctivite,  et 
prescrire  un  traitement  en  cone(^quence  !  L'enseignement  obligatoire  de 
rophtalmologie  esl  asaùT.  étendu  en  Autriche,  en  Allemagne,  en  Suisse,  en 
Belgique,  en  HolLinde,  en  Italie,  en  NorwËge,  en  Russie  et  en  Grèce,  mais 
deux  grands  Etats,  la  France  et  l'Angleterre  sont  Tort  en  retard  pour  cet 
enseignement. 

Il  est  de  toute  nécessité  de  créer  de  nombreux  dispensaires  pour  les 
maladies  d'yeux,  et  d'accorder  des  subventions  aux  oculistes  établis  dans 
les  localités  pauvres  et  éloigoëos  des  grands  centres. 

Avec  une  bonne  prophylaxie  et  un  traitement  éclairé  on  pourrait  dimi- 
nuer .le  plus -de  40  0/0  le  nombre  des  aveugles.  On  diminuerait  donc  ceux- 
ci  de  lOCP.OOO  pour  l'Europe  seulement  et  en  ne  tenant  compte  que  des 
pauvret  dont  on  peut  flxer  l'entretien  à  1  Tram-,  par  jour,  on  réaliserait 
un  économie  d'au  moins  37  millions  de  Tranca  qui  permettraient  de  payer 
largement  les  dépenses  des  mesures  prophylactiques  et  des  médecins. 

Tel  est  en  résumi:  le  travail  de  H.  le  prof.  Fuchs,  mais  une  analyse,  aussi 
détaillée  qu'elle  soit  ne  peut  donner  qu'une  idée  bien  incomplète  de  l'ou- 
vrage qui  doit  être  lu  en  entier  et  placé  dans  la  bibliothèqne  à  portée  de 
la  main,  car,  plus  d'une  Tois,  il  nous  sera  d'un  précieux  secours  pour  noua 
donner  rapidement  des  renseignements  que  nous  ne  pourrions  avoir  si  ce 
n'est  au  prix  de  longues  et  ennuyeuses  recherches. 


OfflciiUamsnt  adopIMs  diDS  les  hApitaui   de 
Pirit 

Peptones  Gatillon 
Solution  coDlaniDt  3  ptrIieB  ds  litade. 

LsvflinenI  nulritif  :  î  adilnéet,  13S  tau, 
I  gvuttet  laudanum,  0.30  biearbùnate  de  tomU. 

Poudre  :  Peplonc  pure  i  l'élit  >«c,  inalté- 
rMt.  —  Supérieure  i  U  lolution.  I  cuillerée 
k  enté  repiéicnte  K  gi.  Tiaudo  sisïmilable. 

Et  tout  de»  formas  agréable*  m  goût: 

Cacheta  contenant  I  gr.  et  3  gr.  de  poudre. 

Sirop  :  I  cuillerée  eoulient  30  gr.  tiande. 

Cbocolat,  en  cnoausTTts,  CDDlenmt  8  gr. 
de  tiande  et  0'',iS  photphate  de  chaux; 
«a  TjiBLiiTTES  contenant  30  gr.  de  Titpde 
pour  i  déji 


£lixir,  très  agréable.  Ddm,  i  Terre  à  liqueur, 

repas  dans  les  mêmes  us  que  le  Tin. 

Tin  de   peçtoae  Caitillon  ;  complémanl 


i  tous  les  malades  iffailtlis. 
—  rélablil  les'  arces,  l'appétit  et  la  digeillon. 
i  Terre  il  Madère,  contient  30  gr.  Tiande  el  les 
phospbalea  orgaDiquBS. 

Pondra  de  Tiande  do  Catinon. 
La  balle  de  SOO  gr.,  6.S0;l/i  >>'  3.S0;  kll.  I2  fr. 

purejaodore.  te  eonienanl  bien. 
Pondre  alimentaire.  (Viande  et  lenlillei). 
LabDltedeS00gr.,S.S0;1/3b.  3r.  ;leliL].10rr. 


H.  A. 

Glycérine     Gatillon 
Cbimiquvment  pure 
Propre   à   l'iuage   interae. 
Suceédané  de   l'Uiiile  île  foie  de  Morue, 
facilr   à  orendre  el  toujoiin  toUré. 
Glycérine  Créoaotée  de  CatlUon(o  gr.  tO 

EUT  cuillerée).  Tonine  l'estoniac  au  lieu  de 
I  fatiguer;  permet  de  continuer  la  médica- 
lion  reconsliluanle,  balsamique,  anliseptiqnc: 
s'emploie  aiec succès, même  pendant  les  cbileacs 
coDtre  pktkitie,  ùroncMie,  calarrhet,  etc. 

Oainqniii.,'aûihi^e  îi"  btom|..iï'hi'uir.î^lirF«' 

Tin  do  CatilloD  &  la  Glycérioo  et  an 
Qninqnina. 

Lemimeaddit.  de  Fer,  ûgr.  SSparadll. 

Tin  fmugineiiz  de  CatiUon  i  la  Glycérine 

et  au  Qaina. 

Quina  el  Fer  ï  haute  dosa,  sans  censtip*- 
Uon.  et  tolérés  par  tous  les  estomacs. 

Sirop  de  Catillon  à  l'Iodura  de  Fer. 
Qnina  et  Glycérine  Remplace  1  la  fois  el 
B.ec  avantage  le  «uins,  l'iodure  de  Ker  et 
l'Huilii  de  foie  de  Murue  chez  Inseolaols,  etc. 

Eliiir  da  Pepsine  à  la  Glycérine  de 
Catillon.  Plus  actif  que  la  Pepsine  ordiaaire. 
représente  le  suc  gastrique  dans  son  inlégrilé 
«Tec  sou  action  puissante  et  rapide,  La  Glj-cé- 
~~  ~  la  Pepsine,  l'ilcoallA  pinljae. 


5  FranyoU-Hcnrl,  au  Pr«  8t»Ocrval*  (Belne). 


Le  PropriéUire-Oérgnt,  D^  Abmaignac. 


Bordaani.  —  Imprlnerio  HoaTella  A.  Billiib  «l  G»,  16,  ma  Cabirol. 
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Etiologie    de   la   cataracte    (Fin). 
Par  le  D'  L.   de  Wecker  (1) 

Il  ne  paraîtras  peu  vraisemblable  que  les  troubles  circulatoires, 
dans  la  carotide  primitive  d'un  seul  côté,  puissent  retentir  de 
préféreoce  sur  l'œil  et  le  cristallin  du  côté  correspondant,  de 
même  qu'on  ne  saurait  nier  que  le  cbangement  dans  la  transpa  - 
rence  des  eristalling  donne  IVéquemnifent  le  signal  de  troubles 
circulatoires  dont  les  attaques  apoplecti  formes  représentent  la 
terminaisoB.  Il  ne  faut  pas  non  plus  oublier  que  l'ergotisme, 
qtii,  dans  ses  manifestations,  peut  aboutir,  par  constrictîon 
et  oblitération  vasculaire,  à  la  gangrène  des  extrémités,  est 
signalé  comme  un  des  agents  provoquant  la  cataracte. 

Toute  l'attention  des  praticiens  doit  donc  se  porter  sur  la 
circulation  générale,  et  particulièrement  sur  cella  des  carotides. 
La  présence  de  l'albumine  en  quantité  constante  dans  les  urines 
{sans  traces  de  fibrine)  éveillera  aussi  notre  attention  sur  un  vice 
cardiaque,  et  l'on  n'oubliera  pas  combien  l'alcoolisme  prédispose 
à  l'artériosclérose  généralisée  sur  des  sujets  avancés  en  âge  pour 
donner  lieu  au  développement  de  la  cataracte  cachectique,  sans 
que  pour  cela  la  composition  chimique  et  anatomique  du  sang  ait 
subi  une  modiScation  sensible. 

Vouloir  expliquer  par  ces  vices  circulatoires  et  la  plus  ou 
moins  grande  prédisposition  que  peuvent  y  présenter  les  divers 
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sujets,  la  prédisposition  héréditaire  à  la  cataracte  (Michel),  nous 
parait  peu  heureux. 

Pour  ce  qui  regarde  la  composition  chimique  du  san<{  comme 
cause  prédisposante  au  développement  de  la  cataracte  par 
retentissement  sur  la  qualité  chimique  des  liquides  ambiants  du 
cristallin,  nous  devons  parler  ici  de  deux  formes  de  cataractes  : 
la  diabétique  et  la  néphrétique. 

La  cataracte  diabéUque  est  relativement  rare,  ou  du  moins 
le  diabète,  même  en  procédant  d'une  façon  assez  méthodique  à 
l'examen  des  urines  pendant  un  temps  suffisamment  long  pour 
poser  chez  nos  malades  te  diagnostic  de  cette  aBcction,  est  rare- 
ment la  cause  des  troubles  cristalliniens.  On  doit  regarder  comme 
un  peu  fantaisiste  l'appréciation  de  de  Grœfe,  qui  estime  le  chiffre 
descataracles  diabétiques  à!25  pourlOOde  toutes  les  cataractes; 
même  l'estimation  à  4  0/0  (Segen)  ou  à  3  0/0  (J.  Mayerl 
est  entachée  d'exagération.  Bien  plus  voisin  du  la  vérité 
est  le  chiffre  de  0,  6  0/0  de  Fauconneau-Dufresne,  car, 
comme  0.  Becker,  qui,  sur  60  000  malade  ne  trouve  que 
6  diabétiques  et  12  cataractes,  nous  voyons,  dans  noire  tableau 
de  la  répartition  des  divers  genres  de  catarac'es,  sur 
40000  malades,  16  personnes  atteintes  de  cataracte  diabétique, 
c'est-à-dire  0,  04  0/0. 

C'est  ici  l'occasion  de  se  demander  si  l'on  doit  regarder  la 
cataracte,  chez  des  personnes  avant  dépassé  la  cinquantaine  et 
atteintes  de  diabète,  comme  réellement  due  au  diabète,  d'autant 
plus  que  chez  ces  diabétiques  àg(^s,  la  cataracte  ne  se  différencie 
en  rien  comme  caractères  anatomiques  de  la  cataracte  sénile. 
Nous  nous  sommes  habitués  à  envisager  tout  ce  qui  se  rencontre 
de  morbide  chez  un  syphilitique  comme  appartenant  \  la  syphilis, 
toute  altération  morbide  d'un  diabétique  comme  se  rapportant  à 
cette  maladie  :  il  serait  temps  d'en  finir  avec  ces  '  procédés 
routiniers. 

Malheureusement  nous  ne  trouvons  pas  (comme  pour  la  syphi- 
lis, une  forme  caractéristique  d'iritis)  chez  les  diabétiques  jeunes 
une  cataracte  de  forme  particuKère,  et,  avec  raison.  M.  Otto 
Becker  fait  observer  que  la  cataracte  envisagée  par  M.  Foerster 
comme  caractéristique,  n'est  que  la  cataracte  molle,  débutant 
dans  les  couches  corticales  sous-capsulaires,  et  laissant,  pendant 
un  certain  temps,  le  noyau  transparent  qui  finit  par  subir  le 
même  ramollissement  par  transformation  cataracteuse.  Suivant 
M.  Foerster,  «  la  couche  corticale,  s'opacifiant  tout  d'abord,  est 
juxtaposée  à  la  capsule;  un  halo  mince  gris  bleuté  s'étale  le  long 
de  toute  la  surface  antérieure  du  cristallin,  et  sa  juxtaposition 
au  bord  pupillaire  prouve  qu'il  existe  dans  les  couches  les  plus 
externes  de  la  masse  corticale.  Apart  l'arrangement  en  secteurs 
qui  accompagne  constamment  I  opacification  de  cette  couche 
superficielle,  elle  présente  une  teinte  absolument  homogène. 
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Hais,  taadis  que  la  produclion  des  facettes  des  secteurs  de  la 
surface  du  cristallin  repri^sente  autrement  une  des  dernières 
phases  de  la  transformation  cataracteuse,  elle  se  montre  ici 
dès  le  début.  Le  noyau  et  les  couches  profondes  de  la  masse  cor- 
ticale sont  ici  encore  complètement  transparents,  ainsi  qu'on  le 
reconnaît  nettement  k  l'éclairage  oblique  et  par  la  lumière  qui 
traverse  ces  parties.  Pendant  l'espace  de  peu  de  semaines, 
l'opacité  se  propage  alors  aux  couches  situées  plus  profondé- 
ment dans  le  cristallin,  et  il  se  développe  finalement  une  cata- 
l'acte  dépourvue  de  noyau,  bleuâtre  et  molle,  qui  ne  se 
difl'érencie  plus,  en  général,  de  celle  des  jeunes  sujets.  Toujours 
cette  transformation  cataracteuse  a  lieu  sur  les  deux  veux.  «  Je 
ne  l'ai  rencontrée,  continue  M.  Foerster,  que  chez  des  jeunes 
diabétiques,  à  peu  près  jusque  versvingt-quatre  à  vingt-six  ans, 
et  l'aspect  du  cristallin  est  tellement  caracléristique  au  début  de 
ce  processus,  que  j  ai  pu  plusieurs  fois,  par  suite  de  cet  examen, 
prédire  la  présence  de  sucre  dans  l'urine. 

A  cela  nous  ferons  remarquer  que  nous,  qui  disposons  d'un 
matériel  clinique  considérable ,  pour  lequel  le  chiffre  des 
cataractes  est  double  de  celui  d'autres  cliniques  (12  pour  100 
au  lieu  de  6  pour  100),  nous  rencontrons,  avant  vingt-six  ans, 
un  nombre  si  restreint  de  cataractes,  que  la  comparaison  avec 
le  chiffre  insignifiant  de  cataractes  diabétiques  des  jeunes 
sujets  sera  bien  difficile  à  établir,  à  moins  d'avoir  pris  par  écrit 
une  description  détaillée  de  chaque  cas.  Combien  de  fois 
M.  Foerster  aura-t-il  donc  pu  prédire  la  présence  de  sucre  chez 
de  jeunes  sujets  si,  à  l'instar  de  ce  qui  se  passe  chez  nous, 
d  après  notre  statistique,  une  seule  cataracte  diabétique  se 
présente  chez  un  styet  âgé  de  moins  de  trente  ans  parmi 
40.000  malades.  Combien  de  quarantaines  de  mille  malades 
défilent  donc  devant  le  clinicien  le  plus  occupé!  C'est  donc  juger 
plutôt  théoriquement  la  question  que  de  se  croire  autorisé  de 
mémoire  h  établir  entre  les  cataractes  des  jeunes  sujets  non 
diabétiques  et  diabétiques  la  moindre  différence  (1). 

Seul  l'examen  chimique,  après  l'extraction,  trouvera  dans  la 

ii\  M-  Oito  Bflcksr  [loc.  cit.,  p.  164),  qui  a  fait  de  l'i^tude  du  cristallin  son  sujsl  de 
prédilection,  s'exprime  de  la  manière  snivpnte  :  i  En  résumant  tout  ee  que  m'a  ilonné 
ma  propre  obsenalion  al  cMk  emprunti^e  à  la  dvscri|tlion  des  antres,  le  développement 
de  la  cataraute  des  jeanes  diabétiques  >'opère  de  la  ■ntnïËre  siiiTanle  ;  Tout  d'abord  la 
lone  équatoriale  se  trouble,  alors  dans  la  plupart  des  cas  ïl  se  produit  au  début  une 
opacité  dans  les  coucbes  corticales  poster icures,  et,  lorsque  celle-ci  s'est  dé>etopp<^e,  une 
lembiablc  apparaît  dans  les  courbes  BDlérieures.  Contraire  aient  à  ce  qui  se  produit  pour 
la  cataracle  sénile  ou  l'opacité  corticale  s'adj"iot  a  1«  acli^rose  du  nojau,  mais  en 
harmonie  avec  ce  qui  se  passe  pour  la  plupart  des  cslaractes  molles  ï  évolution  rapide, 
ce  sont  d'abord  les  coucbes  sous-jacenles  à  la  eapsiite  les  plus  périphi^riques  qui  sont 
atteintes.  A  ce  inamont  l'oa  ne  peut  constater  ni  gonûunient  ni  ramollissement  du 
cfitlallin,  et  pourtinl  il  faut  contenir  que  très  promplemenl  le  dessin  de  l'étoile  da 
eriitallin  apparaît.  Mais  je  considère  justement  ce  symptame  qu'on  rencontre  aussi  dans 
toutes  le*  autres  caiaraclei  mollei,  comme  le  premier  signe  de  rsapiration  d'eau  par  In 
crittallio.  > 
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caûarftcte  diabétique  des  traces  de  sucre  qui  ne  se  rencontreat 

Sas  dans  d'autres  cataractes,  et  la  présence  du  sucre  sera 
'autant  plus  accusée  qu'au  moment  de  l'opération  le  patient 
en  excrétait  une  plus  grande  quantité;  aussi  ne  fauara-t-il 
pas  s'étonner  si,  à  un  moment  de  Torte  diminution  du  sucre  dans 
les  urines,  les  traces  en  étaient  introuvables  dans  le  cristallin, 
comme  cela  s'est  rencontré  7  fois  sur  24  cas  que  renferme  le 
tableau  dressé  par  M.  Becker  (toc.  cU.,  p.  iG6). 

Comment  la  présence  de  sucre  dans  l'humeur  aqueuse  et  le 
corps  vitré,  et  son  passage  dans  le  cristailin  ajïissenl-îls?  En 
transportant  les  expériences  assez  grossières  pratiquées  sur  les 
animaux,  sur  le  cadavre  et  sur  les  cristallins  extraits  de  l'homme 
dans  le  domaine  clinique,  nous  avons  exposé  (p.  840)  que  les 
milieux  de  l'œil  devraient  renfermer  2  pour  100  de  sucre  pour 
troubler  le  cristallin  par  soustraction  d'eau,  fait  qui  ne  se 
présente  jamais,  et  que  les  milieux  peuvent  déjà  montrer  une 
quantité  assez  accusée  desucre(0,5pourlOO  d'après  Deutschmann) 
sans  produire  de  trouble  dans  le  cristallin.  Evidemment  il  n'y  a 
pas  de  comparaison  h  établir  entre  une  expérience  sur  un 
cristallin  extrait  ou  dans  un  œil  énucléé,  où  l'on  veut  déterminer 
la  quantité  de  sucre  nécessaire  pour  produire  rapidement  une 
cataracte,  et  la  soustraction  fort  lente  et  continue  que  peut 
produire,  ainsi  que  le  fait  observer  M.  Heubel,  même  une 
quantité  de  sucre  inRniment  moins  élevée  que  celle  que  nécessi- 
teraient les  expériences  précitées. 

L'hypothèse  de  Claude  Bernard  que  la  concentration  du  sang 
devrait,  par  la  soustraction  d'eau  qu'elle  fait  subir  au  cristallin, 
déterminer  h  elle  seule  la  formation  de  la  cataracte,  est  déjà 
réfutée  par  le  fait  que  la  production  de  la  cataracte  n'est 
nullement  en  rapport  avec  l'intensité  du  diabète,  et  que  le  chiffre 
des  diabétiques  cataractes  est  relativement  fort  peu  élevé.  Il  est 
donc  indispensable  que,  chez  certains  diabétiques,  le  cristallin 
présente  des  conditions  anatomiques  qui  rendent  la  présence  de 
faibles  quantités  de  sucre  dans  l'humeur  aqueuse  et  le  corps 
vitré  particulièrement  préjudiciable  pour  le  maintien  de  sa 
transparence. 

Le  lien,  pour  expliquer  la  production  de  la  cataracte,  qui  ne  se 
rencontre  que  chez  un  nombre  relativement  fort  peu  élevé  de 
diabétiques,  nous  échappe  pour  le  moment  encore  absolument,  et 
on  n'est  guère  plus  avancé  en  déclarant,  avec  M.  Becker,  t  qu'il 
existe  un  certain  nombre  d'affections  constitutionnelles  de 
l'organisme  qui,  altérant  la  composition  du  sang  et  de  ta 
lymphe,  fournissent  au  cristallin  un  matériel  nutritif  anormal,  et 
aonnent  lieu,  dans  certains  cas,  à  la  formation  de  la  cata- 
racte. Parmi  celles-ci  se  trouve  le  diabètes  TnellUta.  »  Cette  idée, 
les  anciens  la  formulaient  d'une  manière  absolument  identique 
sans  connaître  la  présence  du  sucre  ni  dans  le  sang,  ni  dans  les 
milieux  de  l'œil. 
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Parmi  les  ^CtetiooscoDstitutioanelIes,  celle  qu'on  a  Tait,  en 
dehors  du  diabète,  le  plus  intervenirdansla  production  delà  cata- 
racte, c'est  la  néphnte  chronique,  et  M.  Deutschmann,  pour 
faire  pendant  à  la  cataracte  diabétique,  â  créé  le  nom  de  cataracte 
ttéphrétiqtte.  Nous  avons,  au  début  de  cette  étude,  admis  comme 
prédisposition  au  développement  de  la  cataracte  les  lésions 
cardiaques,  et  principalement  la  dégénérescence  athéromateuse 
des  gros  troncs  artériels  (Michel)  (1).  Il  faudrait,  dans  une 
statistique,  éliminer  tout  d'abord  les  cas  où  l'albuminurie  se 
rattache  à  pareilles  lésions,  et  fournit  un  lien  bien  plus  utilisable 
pour  expliquer  le  marasme  cristallinien  que  ne  le  fait  la  présence 
d'une  quantité  même  plus  notable  d'albumine  dans  les  milieux 
de  l'œil.  M.  Deutschmann  (2)  s'appuie,  du  reste,  sur  des  chiffres 
si  petits,  que  les  probabilités  mathématiques  sont  loin  d'être  sauve- 
gardées, car,  sur  226  cataractes,  il  trouve  11,4  cas  pour  100, 
dans  lesquels  la  lésion  rénale  est  déduite  de  la  présence  de  l'albu- 
mine; la  néphrite,  confirmée  par  la  présence  de  cylindres  de 
fibrine,  ne  se  trouve  que  dans  5  0/0.  M.  Landsberg  (3),  qui, 
d'après  Charcot,  n'admet  même  pas  la  présence  des  cylindres 
fibrineux  comme  un  signe  indiscutable  de  la  néphrite,  trouve,  sur 
327  cas,  17  malades  qu'on  peut  déclarer  brîghtiques,  mais  seuls 
5  de  ces  malades  ne  montraient  pas  d'autres  complications  ;  il 
en  reste  donc  12  dont  5  étaient  simultanément  atteints  d'hyper- 
trophie du  ventricule  gauche,  2  de  vices  des  valvules  mitrales 
et  d'hypertrophie  du  ventricule  droit,  2  d'endocardite  chronique, 
2  de  troubles  digestifs  et  1  de  cirrhose  du  foie. 

Avant  de  créer  le  nom  de  cataracte  néphrétique,  on  aurait 
toutd'abord  dû  établir  quelle  est  la  proportiondes  cataractes  chez 
les  personnes  atteintes  de  maladie  de  Bright;  elle  doit  être 
évidemment  minime  parce  que,  jusqu'à  présent,  elle  a  échappé 
aux  cliniciens  les  plus  expérimentés.  Il  ne  suffit  pas,  comme 
H.  Deutchsmann  le  pense,  d'établir  k  fréquence  de  1  albuminurie 
chez  les  vieillards  cataraclés  et  de  la  mettre  en  opposition 
avec  la  fréquence  de  l'albuminurie  ou  de  la  néphrite  chez  des 
vieillards  (non  cataractes)  en  général. 

Hais  aurait-on  même  établi  une  coïncidence  aussi  évidente  de 
la  transformation  cataracteuse  avec  les  altérations  inflammatoires 
et  dteénératives  des  reins,  comme  cela  est  prouvé  pour  les 
diabétiques,  aurait-on  comme  conséquence  de  cet  état  démontré 
un  accroissement  de  la  quantité  d'albumine  que  renferment  les 
milieux  de  Tceil,  qu'on  n'en  saurait  encore  tirer  aucune  déduction 
sur  l'influence  directe  de  cet  accroissement  d'albumine  dans  tes 
humeurs  aqueuse  et  vitreuse  sur  la  production  de  la  cataracte,  car 


(1)  Fkit  iSik  linialé  nr  non 
{i)Archivfûrl}pMhatm.,i 
[8j  IM..  t..XXX,  *. 
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il  reste  démoatré  que  cet  accrois  sèment  seul  ae  sufBt  pas,  atteodu 
que  le  chiiïre  des  brightiques  cataractes  est  infliiimeDt  restreint, 
comparativement  à  ceux  pour  lesquels  le  changement  chimique 
des  milieux  de  l'œil  qui  en  dérive  De  fait  courir  aucun  danger  à 
la  transparence  de  leur  cristallin. 

II  nous  reste  au  point  de  vue  étiologique  à  envisager  certains 
états  morbides  où  la  soustraction  d'eau  que  subit  Te  sang  doit 
être  regardée  comme  la  cause  de  la  cataracte.  Il  n'existe  pas, 
à  coup  sûr,  d'aiïection  où  le  sang  perde,  en  un  temps  donné, 
une  aussi  grande  quantité  d'eau  que  dans  le  choléra.  Il  en  résulte 
que,  dans  cette  maladie,  le  sang,  pour  se  réparer,  doit  allirer, 
en  quelque  sorte,  avec  avidité  l'eau  qui  fait  partie  des  sucs 
parenchymateux.  Toutefois,  nous  devons  avouer  que,  jusqu'à 
présent,  les  auteurs  n'ont  pas  encore  observé  étiez  les  cholériques 
de  troubles  de  transparence  du  cristallin.  La  rapidité  avec 
laquelle  les  troubles  de  la  circulation  entraînent  la  mort  est 
peut-être  la  cause  pour  laquelle  on  n'a  pas  encore  observé  de 
cataracte  dans  le  choléra.  Si,  en  pareil  cas,  des  troubles 
cristalliniens  se  sont  produits,  ils  devaient,  comme  sur  les 
animaux,  disparaître  peu  de  temps  après  la  mort  ou  après  la 
la  j^érison  de  l'attaque,  vu  qu'il  ne  s'effectue   probablement 

Sas  ici  d'autres  changements  anatomiques  qu'une  production 
e  vacuoles  susceptibles  de  disparaître. 
Nous  avons  déjà  mentionné  Yergotisme  parmi  les  afTeciions 
portant  un  préjudice  marqué  à  la  circulation  générale  M.  Ignace 
Mcyer  (1)  a  publié  des  observatisns  très  concluantes  d'après 
lesquelles  il  est  constant  que  l'ergotisme  prédispose  au  déloppc- 
ment  de  la  cataracte. 

Lesymptûmele  plus  marquant  signalé  parM.  I.  Meycr  chez 
les  personnes  affectées  d'ergotisme  qui  ftirent  plus  lard  atteintes 
de  cataracte,  consiste  dans  des  crampes,  parfois  très  violentes, 
avec  contracture  consécutive  et  anesthésie  des  pieds.  Ces  troubles 
nerveux  font  involontairement  penser  aux  phénomènes  du  même 
ordre  qui  s'observent  chez  les  animaux  auxquels  on  fait  ingérer 
une  certaine  quantité  de  sel  gemme  et  au  sasg  desquels  on  enlève 
ainsi  une  forte  proportion  d'eau. Ces  mêmes  crampes  se  produisent 
chez  les  cholériques.  Les  malades  offraient  en  outre  une  colo- 
ration blanche  ou  jaunâtre  de  la  peau,  sensiblement  refroidie.  Si 
l'on  pense  encore  à  la  sécheresse  du  gosieret  à  la  fréquence  des 
gangrènes  cutanées  qui  s'observent  dans  l'ergotisme,  on  ne  peut 
s'empêcher  d'être  frappé  de  l'analogie  de  ces  accidents  avec 
ceux  qui  reconnaissent  pour  cause  la  soustraction  d'une  grande 
quantité  d'eau  aux  différents  tissus,  dans  un  espace  de  tenps 
limité  Ici  cependant  on  pourrait,  à  la  rigueur,  attribuer  à  une 
cause  locale  les  troubles  circulatoires  qui  retentissent  dans  le 
cristallin. 


(1)  Arehiv  fur  Ophlftaim.,  1863,  Bd  VIII,  A.  â,  S.  IM. 
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Peu  de  temps  avant  l'iatéressante  découverte  de  H.  I.  Heyer, 
M.  deVillebrand  (i)  avait  avancé  que  l'ergot  de  seigle  possède 
une  action  spéciale  sur  les  fibres  musculaires  lisses,  et  Tavait 
recommaudé  contre  les  paralysies  de  Taccommodation  pour 
activer  les  contractions  du  muscle  ciliaire.  Eu  rapprochant  ces 
deux  faits,  on  pourrait  supposer  que  l'ergotisme  se  complique 
d'ua  état  spasmodique  fréquemment  répété  de  l'appareil 
musculaire  au  cristallin,  état  qui  a  très  probablement 
pour  effet,  d'après  les  belles  rechercnes  de  MM.  Otto  Becker  (2) 
et  Leber  (3),  de  diminuer  la  quantité  du  sans  qui  afFIue,  pour  la 
nutrition  de  la  lentille,  vers  les  parties  antérieures  du  tractus 
uvéal,  de  rétrécir  fespace  périlenticulaire  et,  par  conséquent, 
d'altérer  cette  nutrition.  Si  l'on  veut  rapporter  à  une  cause  locale 
les  troubles  de  transparence  du  cristallin  qui  sont  produits  par 
l'ergotisme,  celle  que  nous  venons  de  supposer  nous  semble  bien 
plus  naturelle  que  celle  de  M.  I.  Meyer,  qui  accuse  les  contrac- 
tions spasmodiques  des  muscles  externes  de  la  production  de  la 
cataracte.  Une  contraction  partielle  et  plus  ou  moins  permanente 
telle  que  la  réclame  la  correction  de  I  astigmatisme  par  modifi- 
cation de  courbure  du  cristallin  vient  encore  tout  récemment 
d'être  mise  en  avant  comme  cause  de  la  cataracte  (Vacher). 

Tandis  que,  dans  les  affections  que  nous  venons  de  passer  en 
revue,  nous  avons  regardé  la  production  de  la  cataracte  comme 
le  résultat  de  la  soustraction  d'une  certaine  Quantité  d'eau  aux 
parenchymes,  soustraction  compensatrice  de  la  déperdition 
d'eau  subie  par  la  masse  du  sasg  dans  le  marasme  sénile,  au 
contraire,  la  diminution  survenue  dans  la  proportion  d'eau  que 
contiennent  les  tissus  résulte  de  l'insuTflsance  de  l'afflux  sanguin 
qui  s'opère  vers  ces  parties.  L'embarras  et  le  ralentissement  de 
la  circulation  par  les  altérations  séniles  du  cœur,  de  ses  orifices  et 
de  Vaorte  (4),  l'élargissement  des  veines,  l'affaiblissement  de 
l'élasticité  propre  des  vaisseaux,  enfin  l'imperméabilité  d'une 
portion  du  système  vasculajre  (Durand -Fardel)  (5),  v«là  autant 
de  faits  qui  rendent  bien  compte  de  l'amoindrissement  qu'on 
observe  dans  l'huméfaction  des  tissus.  M.  le  docteur  C.  Platzer  a 
examiné  à  ma  clinique,  à  partir  du  mois  de  juin  1885  Jusqu'à  la 
(in  du  mois  d'août,  tous  les  cas  de  cataracte  qui  se  sont 
présentés,  pour  ce  qui  concernait  leur  système  circulatoire.  Le 
nombre  des  cas  était  de  108.  Le  tableau  dressé  de  ces  examens 


[I)  /»U.,  t.  (V,  A.  1,  s.  s«. 


(3)  Arekiv.  fur  Ophlhalm.,  I.  XI,  A.  1,  8.  !d. 

^^}  C'eal  cette  idja  eKposJa  netlement  dtns  la  m 

olie  dune  manière  identique  d*ni  ceUa   édiiion 

poonaivie  ultériearemsnt. 

(S)  Trwté  clinique  et  pratique  itt  maiaàiet  ta  tMItardi.  Puit,  1864,  p.  lOS* 


(4)  C'eal  cette  idja  exposée  netlement  dtns  la  teconde  édiUon  d»  cet  niurraEe  et  for- 
nilie  dune  manière  identique  d*ni  ceUa   édiiion  t.  II  [foy.  page  SRI),   qaa  H.  Uicbel 

-  — — i-^e  ullérienremeût. 
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a  donna  un  résultat  qui  concorde  sensiblement  avec  celui  du 
professeur  Michel,  exposé  dans  son  travail  original  et  dans  la 
thèse  de  son  élève. 

Il  existe  peu  de  parties  du  corps  où  les  altérations  séniles  des 
vaisseaux  soient  aiiesi  prononcées  que  dans  l'œil.  Qu'y  a-l-il  donc 
de  surprenant  à  ce  qu'elles  retentissent  tout  d^abord  sur  un 
organe,  tel  qUe  le  cristallin,  dont  la  nutrition  si  délicate  est 
très  intimement  liée  h  L'intégrité  de  la  circulation  sanguine 
locale?  Ajoutons  que  les  recherches  de  feu  H.  Mûller  et 
de  MM.  Donders  et  Coccius  ont  fait  connaître  une  altérotion 
sénile  particulière  à  l'œil,  consistant  dans  l'épaississement  des 
membranes  vitreuses  que  cet  organe  contient  et  dans  la 
superposition  à  ces  dernières  de  productions  de  même  nature. 
Rien  de  plus  naturel  que  d'attribuer  encore  à  ces  phénomènes 
le  pouvoir  d'entraver  les  courants  endosmotiques  par  lesquels 
le  cristallin  reçoit  ses  matériaux  de  nutrition,  et  de  diminuer 
ainsi  ta  quantité  d'eau  nécessaire  à  la  conservation  de  sa 
transparence. 

D'ailleurs,  les  caractères  principaux  de  toute  cataracte  sénile 
sont,  à  proprement  parler,  ceux  d'un  dessèchement  véritable. 
Dans  les  cas  où.  chez  les  vieillards,   les    masses    corticales 

Ïirésentent  des  altérations  plus  profondes  et  perdent  complètement 
eur  structure  anatomique,  de  manière  à  ne  plus  former  qu'une 
sorte  de  détritus,  on  admet  actuellement  pourtant  une  simple 
déperdition  d'eau  du  noyau  comme  l'origme  de  modifications 
chimiques  très  complexes,  dans  lesquelles  l'élément  anatomique 
primitif  du  cristallin  a  fini  par  disparaître.  Nous  persistons  donc 
à  envisager  ta  cataracte  sénile  comme  une  véritable  forme  de  ganyrène 
avec  ses  deux  variétés,  la  gangrène  sèche  et  la  gangrène  humide. 

En  terminant,   il  nous  semble  à   propos   de    signaler   les 

connexions   qui  existent  entre  les  lésions  de  l'appareil  crislat- 

linien  et  certames  altérations  de  la  peau  {!).  A  ce  propos  déjà, 

nous  avons  fait  mention  de  la  gangrène  tégumentaire  qu'on 

rencontre  dans  le  diabète,  le  cholcra-morbus,   l'ergotisme,  et 

que  nous  retrouvons  comme  un  symptôme  assez  commun  dans 

le  marasme  sénile.  En  dehors  de  cette  altération,   chacun  sait 

I  observe  assez  souvent,  dans  les  mêmes  états  morbides  et 

le  marasme  sénile,  des  affections  cutanées  moins  graves 

Dut  l'eczéma),  simultanément  avec  le  développement  de  )a 

■acte.  Si,  enfin,  une  déperdition  d'eau  très  rapide,  comme 

dont  le  choléra  offre  un  exemple,   altère  si  notablement 

ïticité  et  la  turgescence  de  la  peau  que  les  plis  soulevés  sur 


^eUa  eorrélttion  de  It  uUraele  nec  eertiinet  affections  cnttnëM  a  élfi  plus  tard 
par  M.  Rolhmund  (^cftiw  fur  Ophlhalm.,  I.  XIV.  1,  p.  169).  Il  sagil  d'une 
B  cutanée  mal  définie  qui  ae  présentait  dans  les  premier*  roeii  de  1*  lie  simnltanC- 
iiee  la  cataraet». 
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le  dos  de  la  main  et  au  cou  ne  s'aflbissent  qu'à  la  longue, 
pourquoi  n'admettrait-on  pas  une  analogie  lointaine  d'enëts 
produits  entre  cette  maladie  et  le  marasme  sénile,  où  cette 
persistance  de  plis  cutanés  produits  artidciellement  est  un 
symptôme  constant,  sans  cesse  rapporté  dans  les  observations 
de  cataracte  des  vieillards? 

H  est  bien  difTicite  de  Ibumir  quelques  données  valables  pour 
la  répartition  de  la  cataracte  parmi  les  diverses  classes  de  la 
société  et  de  se  rendre  compte  si  certaines  professions  prédis- 
posent à  l'évolution  de  cette  maladie.  De  tout  temps  ou  a 
regardé  les  ouvriers  exposés  à  une  très  grande  chaleur,  par 
suite  à  de  très  fortes  transpirations,  comme  exposés  à  contracter 
la  cataracte.  Il  est  utile  de  rappeler  qu'on  veut  avoir  vu  hâter 
révolution  de  la  cataracte  débutante  par  les  transpirations 
arlilicielles  fréquentes  et  provoquées  au  moyen  des  injections 
avec  la  pilocarpine  (Landsberg).  On  cite  de  même  comme 
favorisant  la  cataracte  la  chaleur  rayonnante  à  laquelle  certains 
métiers,  comme  celui  des  souHleurs  de  verre,  expose  fréquemment 
les  yeux,  et  on  rapporte  des  observations,  phis  ou  moins 
sujettes  à  caution,  où  un  séjour  de  peu  de  durée  dans  un  milieu 
surchauffé  et  à  chaleur  rayonnante  (four  à  plâtre)  aurait  donné 
lieu  à  révolution  instantaui^e  de  la  cataracte. 

Il  est  de  même  excessivement  difficile  de  se  renseigner  sur  ta 
répartition  géographique  des  maladies  du  cristallin  lorsqu'on  ne 
veut  se  tenir  qu  aux  rapports  cliniques  isolés  partant  des  diverses 
contrées.  11  est  pourtant  démontré  que  les  pays  de  vignobles 
sont  aussi  ceux  où  l'on  rencontre  le  plus  grand  nombre  de 
cataractes.  Rien  de  précis  sur  la  répartition  de  cette  maladie 
dans  les  pays  du  Nord  comparativement  aux  pays  chauds.  La 
bien  moins  grande  longévité  dans  les  riions  tropicales  explique 

Eourquoi  l'on  ne  signale  pas  une  prédisposition  plus  notable  à 
i  cateracte  (comme  on  devrait  théoriquement  s'y  attendre)  en 
comparant  la  fréquence  de  cette  maladie  dans  tes  pays  du  Nord. 
Tout  en  tenant  compte  de  la  densité  de  la  population,  des 
moyens  de  facilité  de  transport,  on  pratique  un  nombre 
infiniment  plus  considérable  d'extractions  de  cataracte  à  Saint- 
Pétersbourg  qu'à  Rio  de  Janeiro. 

Ce  qui  rend  si  difRcilc  à  élucider  ces  questions,  c'est  que  la 
pCKonnalité  qui  recueille  les  chiffres  pour  la  statistique,  les 
conditions  d  appui  otflciel  plus  ou  moins  puissantes  pour 
recruter  le  matériel  des  malades,  influencent  sensiblement 
le  résultat  que  donne  la  statistique,  En  outre,  ces  résultats  se 
modillent  notablement  dès  qu  on  arrive  à  manier  des  chiffres 

flus  considérables.  Ainsi,  lorsque  je  fis  faire  sur  un  nombre  de 
3,290  malades,  pour  la  monographie  de  M,  Otto  Becker  {Grœfe 
Saemisch,  t.  V,  p.  470),  la  répartition  des  diverses  formes  de 
cataractes,  on  trouva  un  nombre  pour  iOO  de  maladies  du  cris- 
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taillade  t6,5  comparativement  au  chitTre  des  malades.  Lorsque 
récemment  {voyez  plus  loin  pour  les  tableaux)  ie  fis  compulser 
à  cet  égard  un  ehifrpe  trois  fois  plus  considérable,  les  maladies 
du  cristallin  ne  présentèrent  pour  40,000  malades  que 
12f09  0/0.  Ce  chiffre  se  serait  certainement  encore  sensi- 
blement réduit,  si  l'on  avait  recueilli  sur  un  égal  nombre  d'années 
le  double  de  malades,  car  si  je  consulte  mes  livres  d'opérations, 
je  vois  que  le  chiffre  des  opérations  de  cataractes  ne  se  trouve 
nullement  accru  en  comparaison  de  l'accroissement  du  chiffre 
des  consultants. 

U  résulte  de  ce  qui  précède  qne  la  proportion  pour  100  varie 
déjà  sensiblement  même  pour  une  seule  et  même  personne 
suivant  le  nombre  de  malades  qu'on  comprend  dans  une  statis- 
tique, elqu'à  mesure  que  le  matériel  d'une  clinique  s'accroît, 
aucune  proportion  n'est  maintenue  entre  cet  accroissement  et 
la  proportion  pour  100  des  maladies  du  cristallin. 

Cette  proportion,  M.  Cohn  (1)  l'évalue  suivant  une  période 
de  cinq  années  de  5,5  à  6,1  0/0.  En  consultant  le  tableau 
dressé  par  M.  Becker  {Grœfe-Saenùsck,  t.  V,  p.  305-306).  nous 
ne  trouvons  sur  129,414  malades  que  4,9  0/0  de  maladies  du 
cristallin.  La  différence  la  plus  cnoquante  se  rencontre  juste 
entre  deux  praticiens  qui  exercent  h  proximité  de  quelques 
lieues  l'un  de  l'autre  :  ainsi  Alex.  Pagenstecher  signale  sur 
14,619  maladies  oculaires  observées  a  Wiesbaden,  9,3  0/0 
d'affections  cristalliniennos,  tandis  que  son  voisin  H.  Steffan,  à 
Francfort,  n'observe  sur  32,59S  malades  que  4,2  0/0  d'affec- 
tions du  cristallin.  Même  en  tenant  compte  de  la  réductiou 
qu'apporte  ici  la  compulsion  d'un  chiffre  bien  plus  notable  de 
malades  sur  l'évaluation  pour  100  de  maladies  du  cristallin,  ou 
voit  que  dans  une  seule  et  même  région  les  renseignements 
donnés  par  un  seul  confrère  auraient  conduit  à  une  déduction  au 
point  de  vue  de  la  répartion  géographique  de  la  cataracte 
absolument  différente. 

Bien  plus  concluant  est  le  résultat  lorsqu'un  seul  et  même 
opérateur  exerce  à  diverses  époques  dans  divers  pays,  comme 
cela  est  arrivé  pour  M.  Knapp  qui,  à  Heidelberg,  trouve  sur 
10,004  maladies  7,6  0/0  d'affections  cristalliniennes,  et  à 
New-York,  sur  6,379  maladies  oculaires  5,5  0/0  seulement  de 
maladies  du  cristallin,  chiffre  pour  100  qui  serait  encore 
sensiblement  inférieur  si  le  nombre  des  malsidies  avait  été  égal 
à  celui  des  maladies  observées  à.  Heidelberg. 


(1)  Iahrc-b«richt  di  Hegel,  1879,  p.l 
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REVUE    DE   LA    PRESSE 


Des  léaioDB  ooalalres  dana  I«  goltrs  exopUoImique,  par  H.  Pedrono, 
Thèse  de  Paris,  ^S8S■  —  Ce  D'est  pas  chose  commune,  certes,  que  de 
pouvoir,  dans  l'espace  de  quelques  années,  recueillir  14  ofiservations 
personnelles  de  goitre  exophtalmique;  cette  série  heureuse  a  permis  à 
M.  Pedrono  de  vérifier  et  de  contri^ler  les  diverses  asserlioBS  émises  au 
sujet  des  alTeclions  oculaires  qui  peuvent  survenir  par  le  fait  de  cette 
maladie. 

Les  troubles  oculaires  manquent  raremeni  dans  la  maladie  de  Graves. 
M.  Pedrono  les  a  rencontrés  onze  fois  sur  quatorze  cas.  En  première 
ligne  vient  la  diminution  de  l'acuité  visuelle,  observée  onze  fois,  puis  îles 
troubles  du  cAté  de  l'accommodation,  imputables,  d'après  l'auteur,  à 
l'élongalion  des  nerfs  ciliaires  consécutive  it  l'exophtalmos. 

La  pupille  a  été  trouvée  le  pins  souvent  moyennement  dilatée,  fait 
impoitant,  en  opposition  avec  la  théorie  de  la  paralysie  du  sympathique 
qui,  d'après  H.  le  professeur  Panas,  devrait  toujours  amener  du  rétrécis- 
sement de  la  papille. 

Les  lésions  du  nerf  optique  causées  par  l'élongation,  celles  do  t'irîs  et 
delà  choroïde,  sont  beaucoup  plus  rares;  quant  à  l'épiphora,  il  a  peu 
d'importance;  son  mode  de  formation  est  facile  à  saisir  ;  le  globe  oculaire 
proémineol  éloigne  le  point  lacrymal  du  lac  lacrymal,  d'où  larmoiement. 

L'exposition  de  la  cornée  aux  causes  nuisibles  extérieures,  jointe  à 
l'irritation  des  filets  ciliaires,  détermine  des  troubles  trophiques  soaa 
forme  da  kératite  neuro-para lyti  que- 
Ces  symptômes  auxquels  nous  pouvons  joindre  l'aflbiblisseinent  des 
droits  internes, le  strabisme  et  ladîplopie  qui  en  résultent, l'astigmatisme 
et  autres  vices  de  réfraction,  peuvent  tous,  en  somme,  s'expliquer  par 
l'exophtatmie. 

Le  signe  de  de  Grxfe,  absence  des  mouvements  synergiques  du  releveur 
de  la  paupière  et  du  droit  supérieur,  n'a  point  particulièrement  attiré 
l'sttention  de  l'auteur,  quoiqu'il  l'ait  noté  dans  plus  de  moitié  des  obser- 
vations, huit  fois  sur  quatorze,  sans  compter  l'observation  III,  dans 
laquelle  il  n'en  est  fait  aucune  mention.  Nous  pensons  pourtant  que  ce 
point  spécial  eût  intéressé  les  médecins  qui  ont  pour  habitude  de  considérer 
ce  symptôme  comme  pathognomonique  et  qui  seraient  volontiers  éclairés 
et  sur  sa  patbogénie  et  sur  sa  valeur  réelle. 

Du  ptérrglon  et  de  son  traltemeat  par  la  mithode  dite  d'enronla- 
meat.  par  H.  Paul  DARniGinE,  Thèse  de  Paris,  133S.  —  Dans  la  première 
partie  de  sa  thèse,  M.  Darrigade  expose  les  différentes  opinions  émises 
sur  la  nature  du  ptérygion  et  son  mode  de  développement,  les  divers 
aspects  souï  lesquels  il  peul  se  présenter,  les  conditions  professionnelles 
ou  climatëriques  qui  favorisent  son  apparition.  Il  retrace  en  quelques 
lignes  ta  marche  de  cette   affection  et  la  façon  de  U  distinguer  de 
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quelques  maladies  oculaires,  («lies  que  le  pinguécnla,  le  sympblépharon, 
avec  lesquels  le  plérygion  pourrait  3?oir  quelque  analogie.  Puis,  vient  la 
partie  importante  de  son  ouvrage,  le  traitement. 

Les  traitements  sont  très  nombreux,  dit-il,  et  leur  nombre  même  prouve 
combien  ils  sont  impuissants.  Il  ne  mentionne  que  pour  mémoire  le 
traitement  médical;  il  passe  ensuite  succcsiivement  en  revue  les  divers 
traitements  cbirurgicatix,  la  scarincalion,  lis  dlTérents  procédés  de 
ligature  et  d'excision  avec  ou  sans  autoplastic,  qui  tous  ont  été,  dans  une 
plus  ou  moins  grande  proportion,  suivis  de  récidive.  Enfin,  il  expose  le 
procédé  de  U.  Galezowski,  procédé  par  enroulement. 

H.  GaleEOWski  saisit  nvoc  ane  pince  le  sommet  du  ptérygion,  le  sépare 
minutieusement  de  ses  adhérences  cornéennes,  puis  achève  de  le 
disséquer  jusqu'à  sa  base.  Il  ne  sort  guère  de  la  limite  de  la  tumeur 
c'esl-à-dirc  n'intéresse  point  les  parties  voisines  do  la  coojonclive. 

Quant  le  plérygion  est  libre  dans  toute  sa  longueur,  il  prend  un  61 
dont  les  deux  cbeTs  sont  armés  de  deux  aiguilles  courbes  et  traverse  le 
sommet  avec  les  deux  aiguilles  de  manière  h  le  tenir  pria  dans  une  petite 
anse.  Puis,  retournant  successivement  les  deux  aiguilles  en  dedans,  il 
vient  tes  Taire  ressortir  tout  h  fait  à  la  hase  de  la  tumeur,  lune  près  du 
bord  supérieur,  l'autre  près  du  bord  inTéricur.  Il  prend  ensuite  les  deux 
chers  et  les  réunit  fortement  par  un  nœud.  En  serrant  ainsi,  la  tète  de 
de  l'onglet  s'enroule  en  dedans  el  vient  s'appliquer  près  de  la  base,  qui, 
elle,  est  étranglée  par  le  nœud. 

M.  Darrigade  termine  en  disant  qn'il  a  vu  ce  procédé  réussir  dans  des 
cas  où  toutes  les  autres  méthodes  avaient  échoué,  ci  que,  depuis  cinq 
ans,  il  n'a  pu  relever  à  son  compte  aucune  récidive. 

Des  dennoMes  d«  l'œil,  par  M.  [.arbouret.  Thèse  de  Paris,  1S35.  —  l-es 
dermoldes  de  l'œil  n'avaient  pas  encore  jusqu'ici  attiré  d'une  façon  spé- 
ciale l'attention  des  auteurs.  C'est  à  grand'peine  que  M.  Larbouret  a  pu 
ei  recueillir  quelques  observations  dans  la  littérature  médicale.  Son  tra- 
vail, inspiré  par  U.  le  professeur  Panas,  est  donc  complètement  neuf, 
quoique  se  rattachant  à  cette .élernellc  question  des  dermoldes,  ai  diverse- 
ment encore  interprétée. 

Les  dermoldes  de  l'œil  sont  de  petites  tumeurs  siégeant  lo  plus  souvent 
sur  le  diamètre  horizontal,  au  niveau  du  limbe  scléro-cornéen;  leur  volu- 
me peut  varier  d'une  lentille  à  une  olive  ;  ils  ont  un  aspect  gris  jaunâtre, 
quelquefois  blanc  nacré,  et,  vers  la  puberté,  ils  se  couvrent  de  poils  qui 
peuvent  prendre  un  accroissement  considérable.  Ces  tumeurs  se  distiu- 
t  facilement  du  pingoécula,  du  lipOme  et  du  sarcome  de  laconjonc- 
la  confusion  est  peu  possible.  Tous  tes  éléments  de  la  peau,  épider- 
japilles,  glandes  sudoripares  et  sébacées,  rentrent  dans  leur  consli- 
n.  Comment  se  doveloppent-elles?  M.  le  professeur  Ryba  avait,  dès 
,  émis  une  première  théorie  en  vertu  de  laquelle  l'eclodermo  ne  se 
iformerait  on  conjonctive  qu'autant  qu'il  serait  entièrement  recouvert 
es  paupières;  colles-ci  venant  à  subir  un  arrfil  de  développement,  la 
formation  de  l'ectoderme  en  conjonctive  ne  se  ferait  pa3,au  niveau 
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de  l'encoche,  d'où  dermoTde.  Cette  théorie,  passible  d'un  grand  nombre 
d'objectiona,  n'est  pas  adoptée  par  M.  Larbonret  :  pour  loi,  les  darmoîdes 
reconnaissent  pour  cause  des  adhérences  amniotiques  empêchant  le  déve* 
loppement  complet  des  paupières  et  donnant  naissance  sur  le  globe  ocu- 
laire à  des  invaginationg  du  voile  palpébral  primitif. 

Sur  l'ophUlmift  sympathiqne,  par  H.  Fadchart,  Thèse  de  Parit 
188S.  —  A  propos  des  quatre  cas  d'ophtalmie  sympathique  observés  k 
l'Institut  départemental  de  Rouen,  H.  Fauchard,  comme  résultat  de  ses 
réflexions,  pose  les  conclusions  suivante!  : 

L'e xci ski D  du  prolapsus  irien  et  ciliaire  peut  donner  une  marche  aiguë  et 
une  forme  grave  ^  des  accidents  sympathiques  bénins  ou  latents. 

L'ophtalmie  sympatique,  même  dans  les  formes  assez  graves,  peut 
guérir  sans  énucléation. 

Celle-ci  est  bien  souvent  utile,  quelquefois  indispensable,  très  souvent 
nuisible;  il  y  a  alors  lieu  de  la  pratiquer,  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'un 
œil  définitivement  perdu. 

Le  traitement  nAédical  doit  être  combiné  b  l'énucléatlon;  il  a  une  très 
grande  importaqce. 

De  la  oooaîn»  et  de  son  emploi  ea  ophtalmologie,  par  H.  Sciakt.  — 
TAète  de  Parti,  ISSS.  —  Après  les  nombreux  travaux  parus  ces  temps 
derniers  sur  la  cocaïne,  on  aurait  pu  croire  le  sujet  épuisé.  H.  Sciaky  n'a 
pas  craint  pourtant  d'en  faire  encore  le  aujot  de  sa  thèse  inaugurale. 

Il  donne  un  excellent  résumé  de  tout  ce  qui  a  paru  jusqu'à  ce  jour  Bur 
cet  ancsthésique  ;  il  examine  ses  propriétés  chimiques  et  physiques,  son 
action  physiologique  si  curieuse;  et  tout  en  relatant  les  usages  divers 
que  l'on  peut  en  faire  en  médecine,  il  examine  plus  spécialement  son 
emploi  en  ophtalmologie.  Ici,  peu  dochoses  nouvelles;  signalons  pourtant 
celle  conclusion  :  la  cocaïne  abaisse  le  tonus  de  l'œil,  lorsque  celui-ci  est 
normal;  malgré  son  action  mydriatique,  elle  pourra  probablement  eue 
employée  dans  les  opérations  d'Irideclomio  et  de  sclérotomie,  dirigées 
contre  le  glaucome;  car,  même  dans  ces  cas,  elle  ne  semble  pas 
augmenter  la  pression  inira-oculaire  comme  te  fait  raLropinc. 

(ToDPET,  in  Gazette  Médicale  de  Parit.) 

NonTsmn  procédé  opératoire  des  pataraotes  non  mtrea,  par 
WiCHKKKiBwiEZ.  —  En  1813,  Muter  conseilla  la  discisslon  du  cristallin, 
pour  activer  la  maturité  des  cataractes  ;  de  Grœfe  adopta  ce  moyen  qu'il 
faisait  précéder  d'une  iridectomie;  il  faisait  ensuite  l'extraction.  L'œil 
était  dans  ce  cas  soumis  i  trois  opérations  successives.  Forster  a  con- 
seillé le  massage  du  cristallin  i  la  suite  d'une  iridectomie.  Wicherkiewles 
attribue  à  ce  procédé  les  inconvénients  suivants:  irritation  de  l'iris, 
synéchies  postérieures,  rupture  de  la  zonule,  luxation  ou  suhluxation  du 
cristallin.  De  plus,  ce  procédé  ne  produit  le  plus  souvent  que  des  effets 
très  lents.  Pour  opérer  une  cataracte  non  mûre,  l'auteur  n'a  pas  recours  à 
des  procédés  destinés  à  hiler  la  maturité;  il  opère  d'emblée  de  la  façon 
suivante.  Il  a  fait  construire  un  instrument  en  verre,  analogue  à  certains 
compte-gouttes,  et  terminé  par  un  tube  effilé  en  argent,  percé  d'un  trou 
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très  âtroit.  Cel  instrumeot  est  rempli  d'une  solatJon  d'acide  borique  au 
centième,  et  à  U  température  de  30  degrés  centigrades.  Après  avoir  fait 
l'incision  de  la  cornée,  rompu  la  capsule  antérieure,  et  laissé  sortir  les 
parties  opaques  ou  dures  du  cristallin,  suivant  les  procédés  ordinaires, 
l'auteur  introduit  le  tube  de  son  instrument  dans  ta  chambre  antérieure, 
puis  dans  la  chambre  postérieure  à  travers  la  pupille,  et  il  laisse  écouler 
le  liquide  jusqu'^  ce  que  les  parties  molles  ou  uon  opaques  du  eristalliu 
soient  sntratnées  su  dehors.  Il  ne  retire  son  instrument  que  lorsque  le 
champ  pupillaii'e  est  parfaitement  net.  .^près  avoir  décrit  son  instrument 
et  donné  d'amples  détails  sur  le  modus  faciendi,  l'auteur  cite  à  l'appui  les 
observations  de  malades  qu'il  a  opérés  et  guéris,  suivant  la  méthode  qu'il 
conseille  {KlinUche  MonaUblàtter  fur  AugenheilKwnde,  novembre  ISâS). 

De  la  graffe  oonlaire  des  animanz  à  l'homme,  par  H.  Roumer  (de 
Nancy).  —  Dans  la  séance  du  2  diïcembre  dernier  de  la  Société  de  Biolo- 
gie, H.  Terrier  a  fait  un  imporlsnl  rapport  sur  un  travail  envoyé  par 
H.  Rohmer,  de  Nancy,  et  reliitir  à  la  greffe  oculaire.  C'est  au  V>'  Chibret, 
dit  le  rapporteur,  qu'on  doit  l'idée  de  la  première  application  de  la  greffe 
oculaire.  Moi-même,  pour  vériDer  ces  assertions,  je  l'ai  faile  deux  fois;  un 
cinquième  cas  appartient  au  D'  William  liradfort  (de  Boston). 

II  s'en  faut  que  toutes  aient  été  suivies  de  succès;  il  n'y  a  que  celle  de 
H.  Bradford. 

I.  —  Dans  l'observation  de  M.  Chibrel,  il  s'agissait  d'un  œil  staphylo- 
raatcux,  malade  depuis  longtemps,  el  pour  lequel  l'insuccès  de  dilTérents 
traitements  avait  indiqué  l'énucléation.  Cette  énuclcatiou  est  laite  anti- 
septiquement;  puis  H.  Chibrel  énuclée  ud  œil  de  lapin  et  prend  soin 
d'enlever  tout  le  tissu  cellulaire  qui  recouvre  la  sclérotique.  Cet  œil 
est  maintenu  en  place  dans  l'oi-bite  de  la  malade,  d'abord  avec  l'index 
puis  au  moyen  de  points  de  sutures  qui  unissent  la  conjonctive  humaine 
préalableraenl  froncée  en  bourse  à  celle  du  lapin. 

Au  cinquième  jour,  quelques  douleurs,  trouble  cl  sensibilité  de  la 
cornée,  hypotonie  de  l'œil  ;  mais  peu  à  peu  l'ceil  semble  s'éclaircir. 

Au  dixième  jour,  la  cornée  s'éclaircit  encore;  mais  on  voit  qu'elle 
s'amincit. 

Le  quinzième  jour,  la  membrane  de  Descemet  tombe  par  place,  hernie 
de  l'iris,  perle  du  cristallin,  puis  suppuration  du  moignon  oculaire,  et 
Dnaiement  insuccâs  complet,  mais  le  moignon  greffé  reste  adhérent  â 
ite. 

—  La  deuxième  observation  appartient  ii  H.  Terrier.  Un  homme  de 
;e  ans  reçoit  un  coup  de  couteau.  Lu  l!i  juin,  ablation  de  rœil;on 
re  un  œil  de  lapin  qu'on  place  dans  l'orbite  du  malade  où  il  est 
tenu  par  huit  poinls  do  suture  de  soie  Une  placés  entre  la  conjonctive 
itne  et  celle  du  lapin, 
quatorzième  jour,  l'œil  se  sphacèle. 
ne,  il  n'y  a  pas  eu  ici  la  moindre  greffe. 
,  —  Le  troisième  cas  appartient  à  H.  Rohmer. 
ftohmer  a  ulilisé  l'œil  du  chien. 
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FammQ  de  quarante-deux  aua,  atleiole  de  slaphylome.  L'ablalioQ  est 
^ite  le  2  juin  ISâS.puia  on  enlève  un  œil  de  chien  qu'on  suture  par  quatre 
points  de  suture.  Pansement  occlusir. 

La  cornée  est  opaline,  deux  jours  après  ;  hypotonie. 

Le 36,  il  y  a  un  peu  de  muco-pus,  puis  la  cornée  devient  opaque. 

Le  ^8,  l'œil  se  vide,  il  ne  reste  donc  plus  qu'un  moignon  aciérotical. 

Hais  trois  mois  après,  ce  moignon  donne  lieu  à  des  phénomènes 
d'ophtalmie  sympathique  et  M.  Rohmer  l'enlève. 

IV.  —  L'observation  est  de  H.  Bradford  (de  Boston}.  Homme  de  trente- 
cinq  ans,  qui  avait  perdu  l'œil  dans  sa  jeunesse.  On  grelTa  un  œil  de 
lapin. 

Les  deux  nerfs  optiques  Turent  suturés  l'un  à  l'autre  par  un  nœud  coulant 
spécial;  suture  des  conjonctives  comprenant  les  muscles  droits, pansement 
iodororraé. 

Premier  pansement  enlevé  le  septième  jour.  On  retire  le  point  de  suture 
du  nerr.  La  cornée  est  nn  peu  opaline. 

Le  douzième  jour,  la  cornée  parait  s'é'claircir. 

Au  dix-huilième  jour,  conformation  et  tonus  normal.  La  cornée  est  assez 
claire  et  les  mouvements  associés  de  l'œil  sont  parfaits. 

Près  de  trois  mois  après  l'opération,  tonus  normal,  cicatrice  cornéenne 
occupant  le  sixième  de  la  cornée.  Iris  un  peu  trouble.  Opacité  du  corps 
vitré,  la  papille  est  peu  visible. 

V.  —  J'ai  essayé  une  deuxième  fois  la  grofle  oculaire,  en  alilisant  le 
procédé  de  H.  Bradford,  sur  un  homme  de  soixante-six  ans,  opéré  avec 
succès  de  la  cataracte  il  y  a  dix-huit  mois.  Il  y  a  quelques  mois,  deuxième 
opération  sur  l'œil  gauche  qui  échoue  et  détermine  la  fonte  de  l'œil. 

Le  deuxième  jour,  la  cornée  est  trouble  et  se  déprime;  un  peu  de 
spbacèle  au  niveau  des  points  de  sulure.  Ectropion  de  la  paupière  infé- 
rieute.  La  cornée  se  trouble  de  plus  en  plus.  L'œil  reste  mobile  ;  ectropion 
persistant  de  la  paupière  inférieure.  Finalement  l'œil  se  vide,  et  j'en 
pratique  l'ablation. 

Je  crois  que  l'insuceès,  assez  tardif  du  reste,  est  d&  à  l'entropiOn. 

Si  on  examine  ces  observations,  on  voit  que  les  opérés  étaient  d'Sges 
très  divers,  donc  cela  n'a  pas  d'importance. 

Le  manuel  opératoire  est  important.  Le  procédé  de  M.  Bradford  paraît 
supérieur  aux  autres,  puisqu'il  suture  les  deux  nerfs  optiques,  et  les 
muscles  droits  k  la  conjonctive  de  l'œil  du  lapin. 

H.  Bradford  a  employé  l'iodorormc  et  le  pansement  rare,  ce  qui  parait 
d'une  bonne  pratique. 

Je  crois  qu'il  serait  utile  de  faire  la  suture  des  paupières,  cela  prévien- 
drait l'entropioD  qui  a  été  la  cause  do  l'insuccès  dans  mon  cas. 

La  valeur  de  la  greffe  oculaire  ne  peut  cire  jugée.  Ce  qu'on  peut  dire, 
c'est  qu'elle  est  possible,  (fue  devient  l'œil?  L'avenir  l'apprendra. 

a.  Cbjbrel,  etTrayé  des  douleurs  de  sa  malade  et  de  son  insuccès, 
reponsse  de  nouvelles  etpériencei  sur  l'bomme  pour  se  borner  à  l'expéri- 
nenlatîon  sur  les  animaux. 

Je  ne  sqis  pas  de  son  avis,  je  crois  qs'it  est  hm  de  pousser  l'expérience 
on  peu  plus  loin.  (La  Praaee  Médicalt.) 
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Paralysie  aaolïatra  des  maïoles  ooalair«B,  atrophia  miiBoiilaire 
progreMaive.  —  Dans  la  séance  du  4  décembre  dernier  de  la  Société 
império-royale  des  médecins  de  Vienne,  U.  le  professeur  Rosenthal  a  pré- 
senté un  malade  qui  Tut  atteint,  il  y  a  cinq  ans,  d'un  ulcère  syphilitique  du 
gland,  non  suivi  d'accidents  secondaires.  Pendant  deux  années,  le  malade 
se  sentit  parfaitement  bien,  puis  au  bout  de  ce  temps  la  faculté  visuelle 
de  Toeil  droit  diminua,  il  survint  de  la  djplople,  du  ptosis,  une  paralysie 
complète  de  l'accommodalion,  du  sphincter  de  l'iris,  et  des  muscles  droits 
inférieur  et  interne.  A  gauche,  il  existait  également  une  paralysie  du 
moteur  oculaire  externe,  du  ptosis  et  une  légère  dilatation  de  la  pupille. 
Cet  étal  persista  pendant  une  année,  malgré  les  différents  traitements 
employés.  L'année  dernière  on  constata,  on  outre,  une  anesthésie  du  tri- 
jumeau droit.  Il  est  probable  que  la  lésion  a  commencé  au  niveau  du 
plancher  du  troisième  ventricule  et  qu'elle  a  gagné  ensuite  celui  do  qua< 
trième.  On  s'attendait  à  ce  que  la  diffusion  ail  lieu  aussi  sur  la  moelle 
allongée.  Cependant,  il  n'en  fui  rien.  Au  mois  d'octobre  dernier,  le  malade 
s'aperçut  d'une  faiblesse  du  bras  droit,  qui  bientdt  se  paralysa  complète- 
ment; en  même  temps  il  survint  une  atrophie  musculaire  progressive  et 
quelques  autres  symptômes  d'origine  spinale  :  diminution  des  réflexes 
tendineux,  impuissance,  etc.  Dans  ce  cas,  la  difTusion  n'a  donc  pas  eu  lieu 
sur  le  bulbe  rjchidien,  mais  sur  les  cornes  antérieure  sde  la  substance 
grise,  {la  Se?Haiite  Médicale.) 

Action  mydrtatiqae  de  la  oooalùie,  —  H.  Walter  Jessop  a  tail  récem- 
ment une  série  d  expériences  dont  il  vient  de  communiquer  le  résultat  à  la 
Société  royale  de  Londres  II  a  étudié  sur  l'homme  et  le  lapin  l'action 
mydrialique  du  chlorhydrate  de  cocaïne  de  Meick,  appliqué  localement  en 
solulion  plus  ou  moins  forte. 

La  cocaïne  produit  constamment  une  dilatation  de  la  pupille  due  à  l'irri- 
tation du  sympathique.  Lorsqu'on  sectionne  ce  norf  au  cou  chez  un  lapin, 
la  cocaïne  reste  sans  aclion  du  c5té  lésé.  L'efTel  a  été  nul  aussi  chez  un 
malade  qui  présentait  des  symptômes  de  paralysie  du  sympathique  cervical. 
La  pupille  d'un  œil  qu'on  vient  d'énucléer  se  dilate  sous  l'influence  de  la 
cocaïne,  ce  qui  montre  qu'elle  agit  localement  et  non  par  l'intermédiaire 
des  centres  nerveux.  La  mydriase  ne  dépend  aucunement  de  l'action  de 
la  troisième  paire.  De  plus,  lorsqu'on  dilate  la  pupille  au  moyen  de  la 
cocaïne,  la  lumière  et  les  elTorts  d'accommodation  ta  font  contracter,  le 
même  clV-t  peut  filre  produit  par  l'ésérine  et  par  firrilation  directe  des 
libres  mus<:ulaire3  de  l'iris. 

L'action  mydrialique  de  la  cocaïne  est  due  â  la  propriété  qu'elle  pos- 
sède de  faire  contracter  les  vaisseaux  et  d'irriter  les  filaments  terminaux 
du  sympathique. 

La  diminution  du  calibre  des  vaisseaux  produit  un  abaissement  de  la 
pression  intra-oculaire. 

Amanrose  c&aaée  par  le  bromure  de  potasBinm.  —  Le  docteur  Rubel 
(de  Kairsersiautern)  rapporte  dans  un  journal  allemand  une  curieuse 
observation,  peut-être  unique  jusqu'ici. 
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Une  femaie  de  vingt-trois  ans,  atteinte  de  maladie  mentale,  sonn-ait  de 
fréquents  accès  épileptîques.  Elle  Tat  traitée  par  le  bromure  de  potas- 
sium &  la  dose  journalière  de  10  à  lEt  grammes.  Un  jour,  l'entourage  de 
la  malade  remarqua  qu'elle  venait  de  perdre  la  vue;  l'auteur  Tut  consulté 
pour  cet  accident.  L'eiamen  optitalmoscopique,  très  difficile  chez  celte 
personne  très  excitée,  Ht  voir  une  pâleur  considérable  de  la  papille  et  une 
forte  diminution  de  calibre  des  vaisseaux  rétiniens.  Le  bromure  de  potas- 
sium fut  supprimé  et  remplacé  par  l'iodure  de  potassium.  Les  accès 
restèrent  suspendus  pendant  quelques  jours.  En  même  temps  l'acuité 
visuetio  revint,  et  au  bout  de  cinq  semaines  elle  paraissait  complètement 
recouvrée.  De  nouvelles  doses  de  bromure  de  potassium  amenèrent  une 
nouvelle  aggravation  :  !i  chaque  récidive  la  cessation  complète  du  médi- 
cament entraîna  lii  disparition  des  symptdmes.  Il  ne  fut  pas  posiible  de 
pratiquer  un  nouvel  examen  ophlalmoscopique  plus  récent,  à  cause  de 
l'agitation  de  la  malade. 
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Le  D'  Guépin  oculisie,  philoiophe,  historien  ;  analjM  par  la  D' Holaii  (d' Angers) . 
tn-S»,  56  p.  Paris,  Ad.  Delnhap,  18gS  (I). 

Notre  distingué  confrère  d'Angers,  H.  le  T>'  Hotais,  a  publié,  il  y  a 
quelques  mois,  une  notice  biographique  extrêmement  intéressante  sur 
Ange  Guépin,  connu  généralement  sous  le  nom  de  Guépin  (do  Nantes),  car 
c'est  dans  cette  ville  qu'il  habita  de  1828  à  1813,  et  qu'il  âl  la  plupart  de 
ses  travaux  sur  la  médecine,  la  chimie,  l'histoire  et  la  philosophie. 

La  brochure  que  nous  avons  sous  les  yeux  n'intéresse  pas  seulement, 
au  point  de  vue  de  l'ophtalmologie,  mais  elle  fait  revivre  cotle  grande 
ligure  que  peu  de  personnes  connaissent  sous  son  véritable  j<mr  et  qui 
joua  un  si  grand  râle  daos  son  pays  surtout  pendant  la  période  qui  s'étend 
de  1840  à  18S0.  C'était  un  devoir  d'écrii'e  cette  belle  vie  si  bien  remplie, 
et  le  T>'  Hotais  a  accompli,  en  le  faisant,  une  œuvre  de  tardive  mais  juste 
reconnaissance.  On  lit  ce  petit  livre  avec  plaisir,  car  il  contient,  groupés 
en  peu  de  pages,  les  principaux  événements  qui  se  rapportent  à  la  vie 
publique  ou  privée  de  ce  savant  qui  était  en  même  temps  doublé  d'un 
homme  de  bien  et  d'un  gr^ind  patriote. 

Le  but  de  cette  notice  n'est  pas  d'analyser  le  travail  que  nous  signalons, 
mais  bien  d'engager  tous  nos  lecteurs'à  se  le  procurer.  Son  prix  infiniment 
réduit  (trop  réduit,  devrions-nous  dire,  parce  qu'il  s'agit  d'une  œuvre  de 
reconnaissance)  le  met  à  la  portée  de  toutes  les  bourses  et  nous  pouvons 
assurerions  ceux  qui,  par  négligence,  ne  l'auraient  pas  encore  acbetét 
qu'ils  n'auront  qu'un  repentir  en  le  lisant,  c'est  de  ne  pas  l'avoir  lu  plus 
lAt. 

D'  H.  A. 
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MH.  Bettrehiecx.  —  Étude  lur  l'estraction  de  la  cataracte. 
HiTRT.  —  Étude  sur  le  ptosJs  congénital. 
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Offleisllement  Bdoptées  dini  lai  hAptlaux   âa 
PsKb 

Peptones    CatiUon 
SolntioD  conleDaDt  3  psriie)  de  viande. 

Lavemenl  nutritif  :  â  milh'réef,  13.^  «nu, 
I  gmlla  laitdaaum,  0,30  bicarbotuite  de  tomU. 

Pondra  :  Paptona  pure  ï  l'jlat  sec,  inalté- 
rable. —  SapiSrieure  à  ta  lolulîon.  t  cuilJerée 
t  café  rcpi'ix^nto  4S  gr.  viande  «s^imilahle. 

El  tout  àet  ferme»  agréablet  ou  go&t  : 

Cachets  contenanl  1  gr.  et  9  gr.  de  poudre. 

Sirop  ;  i  cuilteréa  contienl  '.V)  gr.  viande. 

Chocolat,  en  chouuettes,  eanlenanl  3  gr. 
de  viande  et  O^.ÏS  photphate  de  chaux; 
en  TiBL«TTBS  contenant  90  gr.  de  viande 
pour  1  diljeuner. 

Élizir.  très  agrjabls.  Doie,  1  verra  !i  liqueur, 
«pris  le  repas  dans  les  ni6mea  ca«  que   le  vin. 

Tlu  da  paptor.a  Caitïlloa  ;  compliment 
de  nulriiion  utile  à  tous  tes  maladea  atraiiilis. 
—  rflablil  lesf  orcas.  lappélil  et  la  digeslian. 
1  verre  i  Madère,  contienl  30  gr.  viande  et  lei 
ptaoïphates  organiques. 

Pondra  de  Viande  de  Catillon. 
U  b<:lle  de  SOO  gr.,  6.S0;  1/3  b.  3.S0;  kil.  M  h. 

pure,  iitoàare,  te  contervaat  biea. 
Poudre  alimantaira.  (Vianiett  lenltl/et). 
La  boite  de600gr.,S.Sa;  1/3 b.  .'ïf.  ;lekil.  10  fr. 
Usinât  Oi  t*u«  Fr«nçola-H*B 


Gl  ycôri  ne    Catillon 
ChiiaiquemcDt  pure 

Propre  à  l'utage  interne. 
Succédané  de  l'Haile  de  foie  it  Utru. 
fùilr    à  orendre  et  toujonrt  lol^ré. 
GlfcériDe  Créosotes  da  CaUUon(di7r.ll 

par  eailierée).  Tonifie  reatomae  au  lieu  it 
le  fatiguer  ;  permet  de  continuer  la  oiMici- 
''"    recontti tuante,  balsamique,  antiseptique; 


mpioii 


lapen 


LDI  tes  cl 


philmie,  bronchite,  calarrliei,  tic. 

«Dce.  {Voirm'uiaoWulmllGl^UTiM.) 

Vin  da  Catillon   à  la  GlycArine  et  u 

Qnîiiqiiiiia. 

Lemimeeidil.   de  Fer,  0  gr.  gjperorifl. 

Tin  ferrugineux  de  CatillonàlaGlTCériM 

at  an  Qnins. 

Quina    et  Fer    ï  haute  dose,  sans  eonHip*- 

tion,  et  tolérés  par  tous  lea  estomacs. 

Sirop  de  Catillon  i.  l'Iodnre  de  Fer, 
Quina  et  Glycérine  Remplace  à  la  fois  tt 
avec  avantage  le  (Juint,  l'Iodarede  Fer  M 
l'Huile  de  foie  da  Harue  chez  les  enlanit,  etc, 

Elixlr  de  Pepsine  à  la  Glycérine  d* 
Catillon.  Plus  actif  que  la  Pepsine  ordiniin. 
représente  le  suc  gastrique  dana  son  inligriti 


iri,  tm  Pré  «tt^ervato  (Seine). 


Le  Propriéiaire-Qirant,  D'  âkhiignac. 
a  Nouvelta  A.  Bellies  et  C,  16,  rue  Ctblrol. 
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SOHUAIRE  :  TravatUC  OPiglnaux  :  —  Noie  snr  un  cas  àt  ConjonctÎTile  blennorrbB- 
giqae  léro-Tuciilaire  bdoigne  sponlinl^,  par  lu  D'  H.  AhmaigNàc.  —  Gcnn  gniduaUur 
ds  la  Inmitre  du  Dr  H.  Ahviig.mc.  —  R«VQe  d«  la Preaa«.  Conjonctivite  btennor- 
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dans  l'op^ralion  de  la  caliracte  par  cilractioD,  par  le  proreueur  Ptnat.  —  Kilraclion 
àt  la  caliractc  par  nn  noDieaa  procfdé,  par  Is  D'  A.  DaiAnmt. 
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Note  sur  tm  cas  de  oonJonotlTlte  bleoaorrliagtqne  aéro-vu- 

calalre  bénigne  spontanée. 

par  lo  D'  H.  Arhaignac. 

Au  moment  où  j'écrivaw  la  relation  du  cas  que  je  vais  rappor- 
ter tout  à  l'heure  je  me  proposais  d'appeler  sérieusement  l'atten- 
tion des  praticiens  sur  une  maladie  que  je  n'ai  trouvée  décrite 
dans  aucun  de  nos  traités  d'oplitalmologie,  bien  qu'elle  ait  une 
très  grande  importance,  et  que  ses  caractères,  tout  à  Tait 
spéciaux,  en  fassent  une  espèce  de  conjonctivite  absolument 
distincte  de  toutes  les  autres.  Mais  j'ai  été  devancé  de  quelques 
jours  par  M.  le  Professeur  Fournier,  le  savant  sypbilographo  de 
Saint-Louis,  qui  vient  de  publier  sur  ce  sujet  une  remarquable 
leçon  dans  la  Gauite  des  Hôpitaux  du  31  décembre  et  du  5 
janvier  derniers.  C'est  une  monograpbic  tellement  exacte  et  d'un 
caractère  clinique  si  précis  qu'il  y  aura  pou  à  ajouter  lorsqu'on 
voudra  écrire  dans  les  traités  rie  pathologie  ou  d'opliLalmologic 
future,  ou  en  cours  de  publication,  le  chapitre  de  la  con- 
jonctivite bUnnorrhagique  séro  vasculaire  bénigne  spotUanée, 

Il  serait  donc  superflu  de  redire  ici  ce  qu'on  trouvera  un  peu 
plus  loin  dans  cette  livraison,  et  je  croirais  faire  œuvre  de 
diagiaire  si  je  donnais  autre  chose  que  la  simple  narration  du 
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rail  que  je  viens  d'observer  il  y  a  quelques  semaines.  Toutefois, 
on  trouvera  dans  mon  observation  ces  deux  particularités 
intéressantes,  d'abord  que  la  maladie  est  survenue  chez  un  sujet 
atteint  de  simple  goutte  militaire  depuis  près  de  vingt  ans,  et 
ensuite  que  ce  même  individu  n'a  jamais  éprouvé  la  moindre 
attaque  de  rhumatisme  blenuorrhagique  ou  autre.  Voici  l'obser- 
vation. : 

Le  23  décembre  dernier, M.  C...,  âgé  de  quarante-deux  ans,  se 
présentait  chez  moi  dans  l'état  suivant  :  depuis  deux  jours, 
sans  cause  connue,  toute  la  conjonctive  oculo-palpébrale  de 
son  œil  droit  était  devenue  excessivement  rouge,  et  s'était 
infiltréede  sérosité  de  façon  i  constituer  un  énorme  chémosis  mou, 
on  bas  et  en  dehors  de  la  cornée.  Quelques  grosses'veines  superfi- 
cielles gorgées  de  sang  apparaissaient  en  dehors  et  au-dessus 
de  la  cornée;  d'autres  s'étaient  rompues  et  avaient  formé  des 
ecchymoses  plus  ou  moins  larges  sous  la  conjonctive  bulbaire. 
La  paupière  supérieure  était  dure  et  infiltrée.  Toute  la  région 
jugo-temporale  avoisinant  l'orbite,  é^ait  rouge  et  un  peu 
œdématiée  ;  le  ganglion  préauriculaire  était  tuméfié  et  douloureux. 
Malgré  ce  tableau  clinique,  en  apparence  si  peu  rassurant,  le 
malade  n'éprouvait  aucune  douleur  du  côté  de  l'œil  et  ne  savait 
à  quoi  attribuer  cette  violente  inflammation  qui  était  survenue 
inopinément  d'une  façon  rapide,  car  il  ne  se  souvenait  pas  de 
s'être  exposé  h  un  courant  d'air,  ni  de  s'être  touché  l'œil  avtc 
quoi  que  ce  soit. 

J'avoue  qu'en  présence  d'un  cas  semblable'  qui  se  présentait 
pour  la  première  fois  h  mon  observation,  j'eus  un  moment 
d'hésitation;  ce  ganglion  préauriculaire  enflammé  qui  ne  ee 
rencontre  en  général  que  dans  les  affections  graves  de  l'œil,  me 
donnait  à  penser  qu'il  s'agissait  ici,  d'une  ophtalmie  virulente 
ou  septique,  mais  laquelle?  L'ophtalmie  catarrhale  ordinaire 
ou  l'ophtalmie  purulente,  où,  à  la  rigueur,  l'ophtalmie  diphté- 
ritique  ont  bien  quelques  points  de  ressemblance  avec  ce  que 
j'avais  devant  les  yeux,  mais  on  n'observe  jemais  une  semblable 
indolence  avec  un  processus  inflammatoire  aussi  intense.  La 
maladie  durait  depuis  quarante-huit  heures  et  il  ne  s'était  pas 
encore  produit  ta  moindre  sécrétion  du  côté  de  la  muqueuse; 
le  malade  n'éprouvait  dans  l'œil  d'autre  gène  que  celle  qui 
était  occasionnée  par  le  chémosis  et,  à  son  réveil,  les  paupières 
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ii'étnient  mcme  pas  agglutinées.  Il  me  rallaitdonc,  par  exclusion, 
écarter  ces  maladies;  toutefois,  craignant  que  ce  fiH  une  forme 
anormale  de  conjonctivite  purulente,  je  me  décidai  h.  surveiller 
attentivement  mon  malade  et.^  employer  simplement  des  lotions 
antiseptiques,  sauf  à  recourir  aux  moyens  énergiques  aussitôt 
que  la  moindre  indication  se  présenterait. 

Dans  ce  but,  je' conseillai  d'appliquer  sur  l'œil  et  d'instiller 
entre  les  paupières  à  plusieurs  reprises  dans  la  journée,  le 
liquide  suivant  : 

Acidû  borique 20  grammes. 

Sublimé 0,13    - 

Alcool  à  !t!i°  X  goultes. 

Eau  bouillanlc 00)  grammes. 

Le  lendemain  l'œdème  de  la  paupière  supérieure  avait 
augmenté  un  pou  et  son  bord  libre  présentait  une  sorte  de 
fausse  membrane  (Ibrineuso,  épaisse  de  deux  ou  trois  millimètres 
et  très  adhérente.  Cette  exsudation  occcupait  exclusivement 
le  bord  ciliaireetne  recouvrait  pas  la  muqueuse  conjonctivale; 
on  aurait  dit  qu'elle  était  sortie  par  les  orifices  des  glandes  de 
Meibomius.  Le  renversement  de  la  paupière  était  .très  difficile  et 
incomplet;  le  ganglion  préauriculairo,  toujours  très  sensible  à 
la  pression  et  douloureux.  Du  côté  de  Tœil,  môme  état  que  la 
veille  :  pas  de  douleur  ni  de  sécrétion  anormale.  Il  devenait  dès 
lors  évident  pour  moi  que  je  n'avais  pas  affaire  h  une  ophlalmic 
grave,  aussi,  je  me  contentai  de  faire  un  lavage  de  toute  la 
muqueuse  oculo-palpébrale  avec  une  solution  faible  à  1  0/0  de 
nitrate  d'ai^ent,  suivie  immédiatement  d'un  autre  lavage  avec  de 
l'eau  salée.  Je  conseillai  en  outre  de  coutinucr  l'emploi  de  la 
solution  antiseptique  et  d'appliquer  sur  l'œil  des  cataplasmes 
de  poudre  de  racine  de  guimauve. 

Le2S,  la  paupière  supérieure  était  un  peu  plus  tuméfiée  que  la 
vedle,  mais  moins  dure;  en  la  comprimant  doucement  avec  la 
pulpe  du  doigt,  on  faisait  disparaître  en  partie  l'œdème  et  on 
pouvait  ensuite  la  retourner  assez  facilement  L'exsudation 
flbrineuse  du  bord  palpébral  n'avait  pas  augmenté.  La  conjonctive 
était  violacée,  le  chémosis  toujours  assez  étendu,  la  sécrétion 
conjonctivale  nulle.  Le  ganglion  préauriculaire  était  un  peu  moins 
tuméfié  et  moins  douloureux.  J'arrachai  avec  des  pinces  la  fausse 
membrane  du  bord  palpébral,  membrane  fort  adhérente  et  qui 
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laissa  après  cilc  une  surface  déprimée  cl  saignanlc,  puis  je  lis 
un  nouveau  lavage  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent  au  lOC" 
et  prescrivis  de  eontinuer  l'emploi  de  la  solution  antiseptique  et 
des  cataplasmes. 

Le  lendemain,  l'exsudation  fibnneuse  n'avait  pas  reparu,  le 
chémosis  avait  presque  disparu  en  grande  partie,  la  conjonctive 
L'tait  moins  rouge.  Toujours  absence  de  sécrétion  et  de  douleur, 
mais  persistance  de  l'œdème  de  la  paupière  supérieure.  Même 
Iraitement. 

Pour  ne  pas  prolonger  inutilement  cette  obseiration,  j'ajouterai 
que  le  chémosis  disparut  dès  le  27,  soit  six  jours  après  le  début 
o'e  la  maladie;  mais  la  conjonctive  resta  fortement  vascularisée, 
surtout  en  haut  et  en  dehors,  pendant  une  dizaine  de  jours. 

Craignant  que  les  lavages  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent 
n'entretinssent  cette  irritation  de  la  muqueuse,  je  les  suspendis 
pendant  deux  ou  trois  jours,  mais  alors  l'état  de  l'œil  resta 
stationnaire  et  l'amélioration  ne  se  montra  qu'après  une  nouvelle 
cautérisation.  Le  G  janvier  la  muqueuse  bulbaire  n'était  plus  que 
rosée,  mais  la  conjonctive  palpébrale  était  toujours  très  rouge. 
Le  ganglion  préauriculaire  avait  disparu.  Quelques  jours  après, 
les  lavages  avec  le  nitrate  d'argent  ne  produisant  plus  de  bODS 
effets,  au  contraire,  je  les  cessai  et  je  remplaçai  la  solution 
antiseptique  par  une  simple  solution  de  borax  au  100". 

Aujourd'hui  il  ne  reste  plus  qu'un  peu  d'iiypérémie  de  la 
conjonctive  qui  tend  à  disparaître  de  jour  e  n  jour.  Il  est  inutile 
d'ajouter  que,  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  la  vision  n'a 
pas  cessé  d'être  aussi  bonne  du  côté  malade  que  de  l'autre. 

Mon  malade  était  déjà  en  pleine  voie  d'amélioration  lorsque 
je  lus  l'article  de  M.  Fournier,  mais  je  dus  attendre  plusieurs 
jours  avant  de  pouvoir  lui  parler  en  particulier  et  Tinterroger  au 
point  de  vue  de  la  blemiorrhagie.  J'appris  alors,  comme  je  l'ai 
dit  en  commençant,  que  M.  G...  avait  eu,  il  y  a  plus  de  vingt 
ans,  une  blennorrhagie  qui  n'avait  jamais  complètement  guéri, 
et  avait  même  occasionné  un  peu  de  rétrécissement  du  canal. 
Depuis  de  longues  années,  cependant,  l'écoulement  est  presque 
imperceptible  et  c'est  à  peine  si,  le  matin,  on  voit  de  temps  en 
temps  sourdre  par  le  méat  une  petite  gouttelette  de  sécrétion 
transparente.  Le  malade  n'a  jamais  eu  la  moindre  attaque  de 
rhumatisme  blennorrhagiquc  ou  autre;  il  ne  présente  aucune 
trace  de  sypbilis. 
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Il  m'est  arrivé  quatre  ou  cinq  fois  depuis  dix  ans  d'observpr 
des  cas  plus  ou  moins  analogues  h  celui  que  je  viens  de  rapporter. 
Chaque  fois  j*avais  été  un  peu  surpris  de  l'aspect  si  singulier  de 
cette  affection  dont  le  début  semblait  être  très  grave,  et  qui  se 
terminait  par  résolution  au  boutde  quelques  jours,  sous  l'influence 
du  traitement  le  plus  anodin,  mais  je  n'avais  jamais  songé  à 
rattacher  cette  affection  â  la  blennorrhagic.  Il  m'est  donc 
impossible  d'affirmer  si  tous  les  sujets  qui  en  étaient  affectée 
avaient  un  écoulement  urélUral,  et  maintenant  que  l'attention 
est  appelée  sur  ce  point,  il  sera  facile  de  vérifier  si  l'affirmation  de 
M.Fourniersouffreounon  des  exceptions.  Ce  sera  là, assurément, 
un  point  de  pathologie  qui  ne  sera  paâ  dépourvu  d'intérêt. 


Ecran  ^aduateur  de  la  lumière,  du  D'  H.  Armalgnac. 

Il  y  a  déjà  plusieurs  années  j'ai  présenté  à  la  réunion  des 
Sociétés  Savantes  de  la  Sorbonne  un  modèle,  ou  plutôt  une 
ébauche  d'un  petit  appareil  destiné,  pendant  l'examen  ophtal- 
moscopîque,  â  servir  en  même  temps  d'écran  pour  empêcher  les 
rayons  lumineux  directs  de  la  lampe  d'arriver  sur  l'œtl  et  le 
visage  de  l'observé,  et  d'écran  tamisew  pour  diminuer  ou  modi- 
fier Â  volonté  l'intensité  du  faisceau  lumineux  projeté  dans  l'œil 
du  sujet  par  le  miroir  de  l'ophtalmoscopc.  J'attendais  pour  faire 
connaître  mon  appareil  d'avoir  terminé  une  étude,  commencée 
depuis  longtemps,  sur  les  propriétés  des  faisceaux  iumineu.t  de 
diverses  couleurs  projetés  dans  l'œil  malade  ou  sain,  tant  au 
point  de  vue  de  la  coloration  ophtalmoscopique  de  la  rétine, 
du  nerf  optique  ou  des  lésions  de  ces  organes,  que  de  la  facilité 
avec  laquelle  ces  faisceaux  de  diverses  couleurs  ou  intensités 
permettent  de  faire  aisément  l'ctamen  ophtalmoscopique  ou 
l'éclairage  oblique  lorsqu'il  existe  chez  les  malades  une  plioto- 
phobie  plus  ou  moins  prononcée. 

D'autres  travaux  m'ayant  empêché  de  donner  à  celte  étude 
tous  les  développements  que  j'aurais  désiré  lui  donner,  je  me 
bornerai  aujourd'hui  à  décrire  mon  appareil  et  à  indiquer  les 
applications  les  plus  utiles  que  je  lui  ai  reconnues  après  plus  de 
trois  années  d'usage. 

L'appareil,  auquel,  à  défaut  d'autre  nom  plus  explicite,  j'ai 
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donné  celui  d'écran  graduateur  de  la  lumière,  et  quia  été  construit 
par  la  maison  Roiilot  (1),  se  compose  d'une  pince  C,  s'adaptant 
par  simple  pression  au  collet  d'un  bec  de  gaz  ou  d'une  lampe 
quelconque.  La  branche  droite  de  la  pince  est  percée,  vers  son 
extrémité,  d'un  trou  vertical  dans  lequel 
s'engage  k  frottement  doux  une  tige 
recourbée  à  angle  droit  et  articulée  à 
une  barre  horizontale  recourbée  suivant 
la  convexité  de  l'écran  en  tôle  vernie  B, 
qu'elle  est  destinée  à  soutenir.  L'arti- 
culation située  au  point  a   permet  à  la 
barrette  de  tourner  d'un  certain  nombre 
de  degrés  de  façon  à  ce  que  l'écran 
soit  toujours  parallèle  à  la  surface  du 
verre  de  la  lampe  lorsqu'on  fait  pivoter 
la  tige  recourbée  dans   le  trou  de  la 
pince  de  façon  à  cacher  plus  ou  moins 
la  lumière  du  côté  du  malade.  L'écran 
de  lôlc  peut  être  plus  ou  moins  larpe 
y^:^^       et  cacher  une  notable   étendue  de  la 
circonférence  du  foyer  lumineux. 

Une  disposition  absolument  analogue  ii  celle  que  je  viens  de 
décrire,  sauf  que  la  bnrrette  est  droite  au  lieu  d'être  courbe, 
existe  à  la  brandie  gauche  de  la  pince.  De  ce  côté  la  barrette 
est  destinée  à  supporter,  au  moyen  des  pinces  dont  elle  est 
munie,  la  plaqui;  de  verre  A,  a  travers  laquelle  on  désire  faire 
passer  le  faisceau  lumineux  qui  doit  être  projeté  dans  l'œil  par 
le  miroir  de  Tophtalmoscope  ou  par  la  loupe.  Si,  pendant 
l'examen  on  ne  veut  pas  se  servir  de  l'écran  de  verre  il  suffit  de 
le  faire  pivoter  avec  le  doigt  vers  la  manette  G,  et  aussitôt  la 
lumière  est  découverte.  Si  au  contraire,  on  désire  changer 
l'écran  de  verre  pour  un  autre,  la  chose  est  aussi  facile  que 
rapide,  ces  plaques  de  verre  étant  simplement  engagées  dans 
les  deux  petites  pinces  fixées  à  la  barrette.  L'appareil  tout 
entier  s'enlève  instantanément  ou  s'adapte  avec  la  même  rapidité 
à  n'importe  quelle  lampe  à  gaz,  à  huile  ou  à  pétrole 
Pour  l'examen  ordinaire,   dans  les  cas  de  photopliobie  ou 


(1)  SR,  quii  des  Orfttres,  i'arii.  Prix  :  iS  (r. 
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lorsque  la  pupille  est  très  contractile,  je  me  sers  de  plaques  de 
verre  Tumé  plus  ou-moins  Toncé.  Jo  n'ai  pas  encoi'e  essayé  le 
verre  fumé  préconisé  il  y  a  quelque  temps  par  le  D'  Fieuzal, 
mais  je  crois  qu'il  présenterait  de  grands  avantages  sur  le 
verre  fumé  ordinaire.  C'est  une  étude  comparative  à  faire. 
De  même  on  pourra  se  servir  de  verres  colorés  quelconques 
et  noter  l'influence,  dans  les  conditions  que  j'ai  indiquées  tout 
à  l'heure,  des  faisceaux  monochroraatiques  sur  la  cornée 
ou  sur  le  fond  de  l'œil.  Grâce  à  ce  simple  appareil  il  sera  facile 
à  cliacun  d'étudier  cette  question  qui  est  h  l'étude  depuis 
longtemps  et  qui  n'est  pas  certainement  djîpourvue  d'intérêt. 
Pour  ma  part,  je  puis  déclarer  que  bien  souvent  chez  des 
mal  ides  atteints  de  photophobie,  surtout  chez  les  enfants,  j'ai 
pu,  avec  la  lumière  tamisée,  faire  facilement  des  examens 
ophtalmoscopiques  plus  ou  moins  prolongés,  sans  aucune 
fatigue  pour  le  malade,  sans  danger  pour  l'œil  et  sans  instilla- 
tions d'atropine. 

L'appareil,  une  fois  démonté,  occupe  un  trôs  faible  volume  et 
peut  élre  facilement  transporté  dans  la  poche  ou  dans  sa  boite 
pour  faire  l'examen  ophtaltnoscopiquc  i  domicile  ou  au  lit  du 
malade. 


REVUE    DE   LA   PRESSE 


Conjontivlte  blennorrhagiqae  séro-vasoulairs  apootanés,  par  le  D' 
PouRKiEit.  —  En  reprenant  ses  levons  &  l'Ilopital  St-Louis,  le  D^  Four- 
nier  a  Tait,  il  y  a  quelques  semaines,  une  étnde  extrêmement  intéressante 
sur  .une  variété  de  conjODCtivite  non  dccrile  ou  '<t  peine  signalée  dans 
les  traités  spéciaux  d'ophtalmologie  les  plus  recommandés;  aussi, 
malgré  soii  étendue,  nous  n'hésitons  pas  à  reproduire  ici  la  plus  grande 
liatltie  de  cet  important  travail.  Sur  plusieurs  points,  comme  on  pourra 
en  juger  par  l'obsei-vation  que  nous  publions  nous-raëme  aujourd'hui 
en  tSte  de  ce  numéro,  nous  avons  pu  ajouter  quelques  caractères  clini-  ■ 
qaes  ï  ceux  qui  ont  été  si  bien  décrits  par  l'éminent  sjrpbilographe  de 
Paris, 

<  Il  m'est  arrivé,  ces  derniers  jours,  a  dit  M.  Fournicr,  do  Taire  en  votre 
présence  un  diagnostic  très  simple,  qui  a  paru  surprendre  quelques-uns 
d'entre  vous  et  qui  est,  en  elTet,  de  nature  ïi  paraître  étrange  pour  qui 
n'en  a   pas   le  secret. 

U'approchant  du  lit  d'un  malade  que  je  ne  connaissais  pas,  puisque  le 
Tait  se  passait  lors  de  ma  première  visite  â  mon  retour  de  vacances,  je 
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l'examinai  un  instant  aana  le  découvrir  ol  lui  dis  :  —  Mon  ami,  voos  avei 
la  chaudepisse.  —  Nod,  me  répondit-il. 

Examinant  alors  de  tout  près  ce  malade,  toujours  sans  le  découvrir  : 
«  Vous  avez  la  chaudepisse  ■,  repi'is-Je  avec  plus  d'assurance.  Et  alors  le 
découvrant,  je  lui  pris  la  verge,  j'exerçai  une  légère  pression  sur  l'extré- 
mité terminale  de  l'urètbro  ol  amenai  au  méat  une  gouUo  jaune,  pom- 
lenie,  absolument  caractéristique.  Du  reste,  examen  fait  plus  amplement, 
cet  homme  avait  bel  et  bien  une  blennorriiagie  typique,  restée  méconnne 
de  lui  en  raison  de  sa  négligence,  de  son  inoxpérioncc  et  de  son  inatten- 
tion d'abord,  commo  aussi  en  raison  d'autres  accidents  qu'il  portait  ï  la 
verge  et  que  je  passe  sous  silence  parce  qu'ils  n'ont  rien  à  voir  avec  le 
sujet  actuel. 

Somme  toule,  j'avais  diagnostiqué  one  blennorrhagie  sans  examiner  la 
verge,  je  l'avais  vue  h  travers  les  draps.  Voilit  certes,  d'après  ce  simple  et 
très  véridiqufl  énoncé  des  Taits,  un  diagnostic  qui  a  moins  les  allures  d'un 
acte  clinique  que  d'un  tour  do  paesc-passo  ou  d'une  sorcellerie. 

Eh  bien,  rassurez-vous,  il  n'y  a  rien  là  qui  touche  au  surnaturel.  Pour 
tout  sortilège,  il  n'y  a  là  qu'un  fait  clinique,  d'appréciation  facile  dès 
qu'on  le  connatl,  et  dans  quelques  minutes,  vous  serez  tout  aussi  habiles 
que  moi,  si  vous  voulez  me  prêter  attention,  pour  réaliser,  dans  des  con- 
ditions propices,  cet  acte  divinatoire  ou  psoudo-divinaloiro  qui  coDSisIe  à 
diagnostiquer  une  blennorrhagie  sans  la  voir. 

Venons  au  Tait.  Comment  sur  ce  malade  qui,  je  le  répète,  était  couché 
dans  son  lit  et  recouvert  de  ses  draps,  ai-je  reconnu  sur  lui  une  blennor- 
rhagie? Tout  simplement  en  constatant  chez  lui  une  ophtalmie  visible 
h  dislance,  et  une  ophtalmie  absolument  spéciale,  typique,  une  variété 
d'ophtalmio  qui,  pour  le  dire  immédiatement,  s'appelle  la  conjonctivite 
séro-vascubi  re- 
cette conjonctivite,  quand  elle  est  très  caractérisée,  est  tellement  spé- 
ciale qu'elle  révèle  la  blennorrhagie,  qu'elle  en  constitue  un  signe  accusa- 
teur par  excellence,  si  bien  que,  étant  donnée  une  conjonctivite  de  ce 
genre,  on  peut  presque  i.  coup  sûr  diagnostiquer  de  par  elle  une  blennor- 
rhagie avant  d'avoir  examiné  l'urèthre. 

A  l'avance,  vous  avez  compris  que  l'intérêt  du  sujet  que  nous  allons 
aborder  n'est  certes  pas  dans  ce  Tait  que  cette  ophtalmie  peut  servir  de 
signe  pour  reconnaître  la  blennorrhagie.  Ceci,  pour  être  le  cdté  pittores- 
que, drâle  de  la  question,  n'en  est  que  le  p::tjl  cdté;  car,  pour  dignosti- 
quer  une  chaudepisse,  il  y  a  quelque  chose  de  très  simple  et  de  plu*  sAr 
'  que  d'examiner  l'œil,  c'est  d'examiner  l'urèthre.  L'intérêt  du  sujet,  très 
évidemment,  est  ailleurs.  11  ost  dans  l'étude  de  cette  ophtalmie  spéciale, 
dans  la  rclalian  do  cette  ophtalmie  avec  le  rhumatisme  blennorrbagiqae, 
dans  le  diagnostic  différentiel  do  cette  ophtalmie  et  d'une  autre  ophtalmie 
qui  réalise  encore  la  blennorrhagique,  et  finalement,  au  point  de  vue  pra- 
tique, dans  les  indications  thérapeutiques,  essentiellemenldifTéreotes,  qai 
relèvent  de  chacune  do  ces  deux  espèces  morbides. 

C'est  lli,  et  là  seulement,  ce  quo  j'aurai  en  vue  dans  l'exposé  qui  va 
suivre. 
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Rappelwis  d'abord  quelques  nolioDS  générales  qui  n'auront  besoin  que 
d'être  énoncées.  La  dénomiaation  d'ophtalmie  blennorrhagique  rapproche 
deux  maladies  que  distancent  el  séparent  dea  dilTérenccs  radicales,  à  sa- 
voir: i"  l'oplitalœie  blennorrhagique  accidentelle  ou  de  contagion; 
2*  l'ophtalmie  blennorrhagique  rhumatismale,  dite  encore  optilalinie  irrt. 
talive  de  cause  interne,  ophtalmie  sympathique,  opiithalniic  de  mâiaslase- 

Ces  deux  maladies  ne  sont  ni  des  degrés  ni  des  formes  d'un  même  état 
morbide;  ce  aont  deux  alTections  El  part,  deux  types  pathologiques  diiïé- 
reots  i  tons  égards  et  n'ayant  de  commun  que  la  dénomination  générique 
qui  en  entretient  la  confusion. 

La  première,  l'ophlbalmie  de  contagion,  reconnaît  pour  cause,  et  pour 
cause  unique,  une  contagion,  on  transfert  â  l'ceil  de  ta  matière  blennor- 
rhagique. C'est  l'ophtalmie  des  geos  qui  ayant  ou  n'ayant  pas  une  blennor- 
rbagie  se  touchent  l'oeil  avec  les  doigts  imprégnés  de  pus  blennorrhagique, 
le  lavent  l'œil  dans  une  eau  ou  avec  une  urine  chargée  de  pus  blennorrha- 
gique ;  c'est  aussi  l'ophthalmie  des  médecins  qui  reçoivent  dans  l'œil  une 
goutte  de  pus  urélhral,  etc. 

Il  est  inutile  de  dire  que  c'est  une  ophthalmie  formidable  comme  gravité, 
que  c'est  le  prototype  des  ophlhalmies  purulentes,  qui  compromet  l'œil  à 
brève  échéance,  qui  le  crève  en  quelques  jours  si  Ion  n'intervient  pas  a 
temps  et  énergiquement  pour  le  dompter,  etc. 

La  seconde,  l'ophlbalmie  de  cause  interne,  reconnaît  pour  canse  unique 
la  blennorrhagie.  Elle  ne  se  produit,  b  l'inverse  de  la  précédente,  que 
sur  les  sujets  aRïclés  de  blennorrhagie.  Elle  ne  dérive  jamais  d'une  con- 
tagion. Elle  résulte  directement  de  l'inllucnce  blennorrhagique  exactement 
comme  une  arthrite,  une  hydartfarose,  une  sciatique  blennorrhagique. 
'  Comme  symplOmes,  elle  se  différencie  et  se  sépare  de  la  précédente, 
autant  qu'une  Sâvre  éphémère  se  différencie  et  se  sépare  d'une  fièvre 
typhoïde.  Par  rapport  b  l'ophtalmie  de  contagion,  on  peut  la  dire  extrême- 
ment bénigne.  Elle  guérit  seule  et  sans  traitement.  Elle  ne  comporte  aucun 
pronostic  sérieux. 

Ajoutons,  pour  achever  Is  caractéristique,  qu'elle  coïncide  fréquemmen- 
.avec  telles  ou  telles  des  manifbstations  qui  composant  ce  qu'on  appelle 
le  rhumalisme  blennorrhagique;  qu'elle  récidive  souvent  k  propos  de  plu- 
sieurs bicnnorrhagics  successives. 

Cette  dernière  ophthalmie,  remarquons-le  immédiatement,  est  l'ophtal- 
mie blennorrhagique  par  excellence,  parce  qu'elle  résulte  directement 
d'une  influence  blennorrhagique.  Elle  est  bien  plus  blennorrhagique  que 
l'ophtalmie  de  contagion  qui,  elle,  n'est  qu'un  accident  de  blennorrhagie, 
qu'an  fait  de  transport  accidentel  du  pus  b  la  muqueuse  oculaire  et  qui 
peut  se  montrer  tout  aussi  bien  sans  blennorrhagie  qu'avec  blennorrhagie 
sur  les  sujets  qu'elle  affecte.  Aussi  est-elle  infiniment  plus  fréquente  que 
celle-ci.  Elle  compte  environ,  d'après  uue  statistique  qui  m'est  person- 
nelle, cinquante  ophlhalmies  rhumatismales  contre  une  ophtalmie  de  con- 
tagion. La  première  serait  donc  cinquante  fois  plus  fréquente  que  la 
seconde. 

En  Hcoad  lien,  ce  qui  n'est  pas  moins  conna  et  ce  que  vous  trouvci-e? 
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indiqué  partout,  c'est  que  l'oplitalmie  blennorrhagique  rhumatismale  com- 
porlc  divers  types  cliniques,  comme  localisations.  Elle  en  comporte  trois, 
à  savoir  :  1°  taotât  slleafTecte  la  membrane  do  Descemelet  coaslilnal'aqaih 
uapsulite;  2°  tantôt  elle  se  localise  sur  l'iris,  c'est  Tiritis  blenaorrbagiqne 
rhumatismale;  3°  tantôt  enBn  elle  affecte  la  conjonctive. 

C'est  ce  dernier  type  qu'a  offert  le  malade  de  mon  service,  et  c'est  le 
seul  que  j'aurai  en  vue  dans  cotte  première  leçon,  le  tiens  d'autant  plus 
à  profiter  de  l'occasion  qui  m'est  ofTerle  de  vous  décrire  de  vitu  le  type 
en  question,  qu'il  est  à  peine  indiqué  dans  les  livres  classiques  ou  mfime 
très  incomplètement  décrit  dans  les  traités  spéciaux  d'optbalmologie.  Il 
ne  laisse  pas  cependant  d'âtre  assez  commun,  plus  commun  mfime  que  je 
croyais  quand  je  l'ai  décrit  dans  l'article  Blenhorhuiue  du  dictionnaire 
de  H.  Jaccond. 

En  quoi  consiste-t-ilT  C'est  une  conjonctivils  purement  el  simplement, 
mais  une  conjonctivite  quelque  peu  spéciale.  Au  point  de  vue  des  lésions 
objectives  nous  pouvons  la  caractériser  en  disant  que  c'est  une  conjoncti- 
vite séro-vasculaire,  c'est-ii-dire  une  conjonctivite  constituée  par  ces  deux 
élément  g  :  l*  une  injection  vasculaire;  3°  un  chémosis  séieux  sous-coa* 
joDCtival. 

1°  Comme  dans  toutes  les  conjonotivites,  l'œil  se  présente  rouge,  vascn- 
larisé  et  si  vous  examine!  k  la  loupe  celte  Tascularisation,  vous  la  trou- 
vez constituée  par  des  lacis  do  vaisseaux  de  nouvelle  formation,  ta  plupart 
disposés  en  rayons  autour  de  la  cornée. 

3*  En  outre,  la  muqueuse  du  globe  oculaire  est  comme  soulevée,  bou^ 
souflée,  épaissie,  par  une  sorte  d'inllltration  œdémateuse.  Quelquefois, 
comme  chez  notre  malade,  l'œdème  est  assez  accusé  pour  que  la  mem- 
brane constitue  une  sorte  de  bourrelet  autour  de  la  ciruonrérence  ' 
cornéale.  Ce  bourrelet  mesure  exactement  le  degré  d'épaississement  œdé- 
mateux subi  par  la  conjonctive. 

Ces  deux  lésions  sjnt  en  général  assez  Tortement  accentuées,  si  biea 
que,  au  total,  l'œil  se  présente  avec  l'aspect  d'une  conjonctivite  assez 
intense.  Or,  chacuo  sait  les  symptômes  ordinaires  des  conjonctivites  et  la 
plupart  d'entre  vous  les  connaissent  par  expérience  personnelle,  la 
conjonctivite  étant  de  ces  maladies  courantes  auxquelles  il  est  bien  rare 
qu'on  n'ait  pas  payé  son  tribut.  Chacun  sait  aussi  que,  pour  peu  qu'elle 
soit  un  peu  intense,  la  conjonctivite  ordinaire  a  pour  résultat  constant, 
inévitable,  de  déterminer  un  éréthisme  oculaire  des  plus  pénibles  qui  se 
traduit  par  les  cinq  symptdmes  suivants  :  1°  douleur  oculaire,  douleur 
moins  intense  qu'agaçante,  énervante  ;  ebalenr  et  cuisson,  prurit, 
sensation  de  gravier  dans  l'œil  aO'ecté  ;  9°  semi-occlusion  de  l'œil,  voire 
même  occlusion  presque  complète  si  les  symptômes  sont  un  peu  intenses; 
3*  clignement  spasmodique  des  paupières;  i'  photopbobie,  surtout  ii  une 
lumière  un  peu  vive  ;  S"  larmoiement,  épîphora. 

Or,  ces  divers  symptomt-s  ne  se  rencontrent  pas  ou,  s'ils  se  rencontrent, 
ils  sont  plus  ou  moins  atténués  dans  la  conjonctivite  qui  nous  occupe, 
iinsi  cette  ophtalmie  est  si  peu  douloureuse  que  l'on  peut  dire  que  la 
douleur  n'existe  pas^  une  légère  cuisson,  un  peu  de  prurit  oculaire  et 
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c'eil  tout.  Il  en  est  de  même  de  la  photophobie,  l'œil  n'est  pas  eDtratné  b 
se  fermer  et  les  paupières  ne  clignent  pas.  De  même  encore,  ta  sécrétion 
lacrymale  n'est  exagérée  que  dans  un  degré  minime;  elle  est  insurâsante 
pour  constituer  ce  qu'on  appelle  le  larmoiement,  mais  elle  suffit  cependant 
pour  imprimer  b  l'œil  un  aspect  quelque  peu  particulier,  brillant,  un 
éclat  spécial.  Et  c'est  tout. 

C'est  ainsi,  qu'en  raison  de  l'absence  de  troubles  Tonctionnels,  le  malade 
ne  prend  guère  souci  de  cette  curieuse  ophtalmie  qui  ne  le  fait  pas 
souffrir,  I]  continue  à  aller  et  venir,  k  vaquer  à  ses  occupations,  à  lire,  à 
écrire.  Quelquefois  m^me,  venant  consulter  un  médecin  pour  sa  blennor- 
rbagie,  il  ne  songe  même  pas  à  lui  parler  de  son  ophthalmie,  tant  il  s'en 
inquiète  peu.  J'en  ai  eu  maintes  fois  la  preuve.  Ceci  est  tout  ^  fait  topique 
et  montre  bien  le  peu  de  réaction  sympathique  qu'éveille  celte  opblhalmie. 

Sans  que  la  maladie  atteigne  toujours  ce  degré  extrême  de  bénignité  et 
d'indolence,  elle  n'est  pas  moins  remarquable  dans  la  plupart  des  cas  par 
ce  fait  qu'elle  n'entratne  que  de  très  légers  troubles  fonctionnels,  qui  sont 
tout  à  fait  disproportionnés  avec  l'intensité  des  lésions  objectives.  Si  bien 
que  le  plus  souvent  les  malades  alTectés  de  celte  ophthalmie  ne  se  pré- 
sentent pas  avec  l'attitude,  l'habitus'de  gens  qui  ont  une  ophthalmie 
aiguë.  Ce  sont,  chose  curieuse,  des  gens  qui  avec  un  œil  rouge,  très  rouge 
même  parfois,  se  pr-'sentent  l'œil  ouvert  et  regardent  en  face  sans  cligner, 
sans  avoir  peur  du  jour;  ce  sont  des  gens  qui  ont  l'aspect  objectif  d'une 
inOammation  oculaire  sans  en  a  oir  les  troubles  fonctionnels.  C'est  préci- 
sément ce  contraste  singnlier  qui  devient,  dans  l'espèce,  un  élément 
diagnostique  révélateur,  qui  dénonce  la  spécialité  d'origine  de  cette 
ophthalmie.  Et  tel  est  le  signe,  je  le  répète,  par  lequel  on  arrive  parfois 
ï  diagnostiquer  une  blennorrhagie  de  par  le  seul  aspect  de  l'œil  comme 
chez  le  malade  qui  a  été  l'occasion  de  cette  leçon.  Diagnostiquer  une 
blennorrhagie  sans  la  voir  est  donc  un  tour  de  force  clinique  à  la  portée 
de  tout  le  monde  et  qu'à  l'occasion  vous  réalisercE  aussi  facilement  et 
aussi  sûrement  que  je  l'ai  fait  sur  le  malade  en  question. 

Mais  cela,  en  réalité,  n'est  qu'une  curiosité  clinique.  En  revancbe,  il 
importe  de  bien  connaître  la  variété  d'ophtalmie  en  question,  parce  qu'il 
est  k  cela  un  intérêt  de  pathologie  et  de  pratique.  Après  vous  avoir  dit  les 
iésicis  et  les  symptAmes  de  cette  conjonctivite  il  me  reste  à  vous  en  faire 
connaître  la  marche,  l'évolution,  la  terminaison,  les  coïncidences  morbides, 
les  variétés  possibles,  etc. 

Comme  marche,  elle  offre  essentiellement  l'allure  d'une  affection  aiguë. 
Elle  débute  insidieusement  et  s'établit  sans  phénomènes  de  réaction  géné- 
rale on  locale  et  elle  atteint  son  apogée  en  quelques  jours  ;  puis  elle  reste 
alors  stationnaire  sans  modifications  appréciables  et  finalement  se  résout, 
après  avoir  duré  dn  temps  variable  dont  la  moyenne  la  plus  habituelle 
oscille  entre  dix  et  vingt  jours.  Comme  particnlarité  de  la  période  régres- 
sive, c'est  que  parfois  la  résolution  se  fait  d'une  fa^on  très  hâtive,  à  la 
ta^a  de  ce  qu'on  appelle  la  délitescence  de  certaines  manifestations 
rhumatismales. 

L'affection  est  le  plus  souvent  monoculaire  au  début  et  peut  rester  telle. 
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Hats  biun  plus  souvent  elle  devient  doablo,  ■Ueignint  ineceaslTeniant  Ih 
deux  yeux.  Il  est  même  assez  rréquent  qu'après  avoir  envahi  un  «il  pais 
l'autre,  elle  Tasse  an  retour  olfensirsur  le  prtimier  et  quelqueroJa  aassi 
sur  l«  second.  Elle  semble  ainsi  passer  d'un  œil  i  l'autre  et  n'envabir  le 
second  qu'en  quittant  le  premier.  Cette  mobilili  des  pbénomânes  rappelle 
ce  qui  se  produit  souvent  dans  le  rbumatisme  articulaire  aigu,  où  l'on 
voit  une  jointure  se  prcn  Ire  pendant  qu'une  autre  se  délivre,  puis  celle- 
là  se  délivrer  aux  dépens  d'une  troisiëne.  De  là  les  épitbëtes  d'uphthalmie 
migratrice,  ambulante,  métastaiique,  qui  ont  été  données  ï  la  maladie. 

Mais  ce  qui  est  bien  plus  remarquable  encore  et  ce  qui  conlëre  à  cette 
ophtbalmie  un  cachet  tout  particulier,  c'est  sa  corrélation  très  habituelle 
avec  les  diverses  manirestations  qui  composent  ce  qu'on  appelle  le  rba- 
malisme  blenoorrhagique  :  artbropttbie,  scialique,  etc.  A  coup  sûr  cette 
corrélation,  cette  coïncidence  n'est  pas  absolument  coDstaoie,  il  est  des 
cas  où  elle  se  produit  seule  sans  aucune  manifeatatioa  coïncidente,  anté- 
rieure ou  postérieure,  de  l'bumatismc.  Maia,  bien  plus  souvent,  cette 
opbthalmie  Tait  partie  d'un  ensemble,  d'une  scène  morbide  qui  est  celle 
du  rhumatisme  blennorrbagique.  Et  alors  tantôt  elle  précède  les  manifes- 
talions  articulaires  ou  autrea  de  ce  rhumatisme,  el  tanlât  elle  leur  succède. 
La  variété  de  conjonctivite  qui  nous  occupe  ne  comporte  qu'on  seul 
mode  de  terminaison  :  la  résolution  et  la  guérison,  la  guérison  complète, 
absolue,  sans  vestiges  ultérieurs,  sans  reliquats.  Seulement,  il  faut  savoir 
que  la  fin  d'une  crise  n'est  pas  toujours,  tant  s'en  faut,  la  fin  de  la  maladie. 
Sans  parler  mËmo  des  recrudescences  qui  sont  communes,  les  récidives 
véritables  sont  loin  d'être  rares.  Dans  nombre  de  cas,  on  voit  au  cours 
d'un  rhumatisme  blennorrhagique  une  affection  oculaire  se  manirester  et 
disparaître  pour  récidiver  sur  un  œil  ou  sur  les  ^eux,  et  cela  non  pas  une 
fois  seulement,  mais  deux  et  trois  feis,  H  est  même  des  cas  de  rhuma- 
tisme blennorrhagique  rebelles,  prolongés,  où  les  malades  restent  sDjets 
à  de  continuelles  recrudescences  ou  récidives  d'opbltaalmie.  Tel  a  été 
celui  d'un  malade  qui,  pendant  les  quatre  mois  qu'a  duré  son  rhumatisme, 
n'a  paa  cessé  d'être  on  proie  à  de  continuels  assauts,  presque  subintraots 
de  conjonctive  blennorrhagique. 

Css  recrudescences  et  ces  récidives  rappellent  ce  qui  se  prodoit  parfois 
BU  cours  de  certains  rhumatismes  vulgaires  où  l'on  voit  telle  articulation 
se  nuxionner,  se  délivrer,  puis  se  reprendre  it  plusieurs  fois  de  suite. 

Tel  est  le  tableau  osuel  de  cette  curieuse  variété  d'ophthalmie  blennor' 
rlingique. 

Je  vous  ai  exposé  le  tableau  usuel  de  l'ophtalmie  blennorrhagique  spon- 
tanée, mais  à  coup  sOr  ce  tableau  resterait  incomplet  et  vous  donnerait 
une  fausse  idée  de  la  maladie,  si  je  ne  vous  parlais  de  certaines  variétés 
qu'elle  comporte.  Ces  variétés  sont  surtout  relatives  au  siège  det  locali- 
sations morbides  et  au  degré  d'intensité  des  sympldmes  morbides. 

Un  mot  d'abord  sur  les  variétés  de  siège.  La  eonjonctivite  blennorrha- 
gique est  te  plus  souvent  généi'ale,  c'est-à-dire  qu'elle  porte  k  la  fois  sur 
la  muqueuse  du  globe  occulaireci  sur  celle  des  paupières.  Mais  elle  peut 
être  partielle.  Notre  malade  actuel  en  offre  un  bean  spécimen;  chez  lui 
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l'ioflammatioD  compread  tout  le  segment  inférieur  du  globe  occalaire  et 
la  miiqDeuBe  de  la  panpière  inTérieure  ;  mais  elle  respecte  le  segment  du 
globe  et  la  muqueuse  de  la  paupière  supérieure.  C'est  lu  un  cas  rare. 

En  revanche,  une  variété  bien  plus  commune  est  celle  qui  se  limite  ii  la 
conjonctive  palpébrale,  eu  respectant  la  conjonctive  oculaire.  Dans  ce  cas, 
il  se  produit  un  aspect  assez  bizarre  et  presque  caractéristique.  Ce  qu'on 
appelle  le  blanc  de  i'œi)  reste  blanc,  mais  l'ouverture  de  l'œil,  c'est-à-dire 
le  rebord  palpébral  présente  un  feston  rouge  carmin,  très  apparent, 
surtout  au  niveau  de  la  caroncule.  Je  le  répète,  cet  aspect  est  Arange. 

Il  est  aussi  des  variétés  de  d^ré  comme  intensité  des  troubles  fonc- 
tionnnels.  ien'ai  parlé  jusqu'à  présent  que  du  type  bénin  qui  ne  comporte 
que  peu  ou  point  de  ces  troubles.  Or,  si  ce  type  est  le  plus  commun,  il  est 
loin  d'être  exclusif,  et  l'on  rencontre  des  cas  où  l'ensemble  morbide  se 
présente  avec  une  physionomie  difTérente.  Non  seulement  alors  les  lésions 
oculaires  sont  celle  d'une  conjonclivite  moyenne  ou  assez  intense,  mais 
diï  plus  les  syraplâmes  qui  traduisent  cette  lésion  prennent  un  degré  d'in- 
tensité corrélatif.  On  observe,  dans  ce  cas,  ce  qui  faisait  précisément 
défaut  ou  ce  qui  n'était  que  faiblement  accusé  dans  le  type  précédent,  à 
savoir  :  éréthisme  inflammatoire  de  t'ceil,  pbotophobie,  clignement  spas- 
modique,  semi-occlusion  do  l'œil,  larmoiement,  séci'étion  catarrho-puru- 
lente,  etc.,  bref  tons  les  symptômes  usuels  de  la  conjonclivite  vulgaire. 

loi  donc,  pins  d'opposili'>n,  plus  de  contraste  entre  les  lésions  et  les 
troubles  fonctionnels.  Il  n'y  a  plus  alors  à  soup(;onuer,  à  deviner  la 
nature  blennorrhagique  de  l'affection  rien  que  par  l'absence  de  symptdmes 
morbides  ou  la  bénignité  deces  sympiQmes.  Il  faut  en  instituer  le  diagnos- 
tic sur  d'autres  considérations,  d'ailleurs  plus  positives  et  meilleures,  telles 
que  la  censtatation  de  la  blennorragie,  la  coïncidence  habituelle  de  mani- 
festations diverses  ressortissant  au  rhumatisme,  le  caractère  souvent 
mobile  de  l'ophlhalmie  allant  d'un  œil  à  l'autre,  les  antécédents  d'ophthal- 
mies  semblables  au  cours  de  blennorrhagies  antérieures,  etc. 

Nous  voici  maintenant  arrivés  a  la  question  de  la  nature  de  cette  con- 
jonctivite, c'est  6-dire  :  Qu'est-ce  que  cette  curieuse  ophthalmieî  Quelle 
en  est  la  nature  ?  Noua  ne  nous  arrêterons  pas  ï  discuter  ici  ce  qui  n'est 
plus  discutable  aujourd'hui,  à  savoir  lacorrélalion  entre  cette  ophthalmie 
et  la  blennorrbagie, Cette  corrélation  est  acceptée  de  tous.  Elle  repose,  en 
en  eSbt,  sur  une  série  de  considérations  décisives  telles  que  les  suivantes: 
symplomatologie  et  allure  quelque  peu  spéciales  de  cette  ophibalmie  ; 
corrélation  habituelle  avec  diverses  manifestalions  du  rhumatisme  blen- 
norrhagique ;  production  de  cette  ophthalmie  dans  des  conditions  toujours 
identiques,  c'est-à-dire  sur  des  sujets  affectés  de  hiennorrhagie  ;  récidives 
fréquentes  sur  les  mËmes  sujets  au  cours  et  à  propos  de  plusieurs  blen- 
norrhagies successives. 

Pour  ne  parler  <|tte  d'une  de  ces  considérations,  la  dernière  par  exem- 
ple, voyez  si  elle  ne  comporte  pas  une  démonstration  évidente.  Certains 
sujets  qu'une  prédisposition  individuelle  constitue  â  l'état  du  rhumatisme 
blennorragique,  sont  presque  invariablement  afTootés  d'ophthalmie  à  eh»- 
cune  de  leurs  blennorrhagies  successives.  C'est  ainsi  qu'on  a  cité  aoabra 
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de  malades  qui  ne  {leavent  prendre  une  blennorrhagie  sans  être  afTeclés  de 
rhumatisme;  eutant  de  blennorrhagies,  autant  de  rhnmstismes,  presquein- 
variablement  compliqués  de  manifestations  oculaires,  soit  de  coujonctitite 
catarrbo-rhumatiemale.  Les  cas  de  ce  genre  sont  nombreux. 

Hais  un  second  point  que  voici  réclame  notre  attention.  Cetle  conjonc- 
tivite 8éro-va  seul  aire  qui  se  produit  parfois  dans  la  blennorrbagie  comme 
une  conséquence  évidente  de  U  blennorrbagie  constitue-l-elle  une  espèce 
a  part,  on  bien  n'est-ce  qu'un  type  atténué  de  la  conjonctivite  purulente, 
dol'ophthalmie  blenoorrbagique  de  contagion  T  La  doctrine  qui  consiste 
dans  l'assimilation  de  l'opbtbalmie  rhumatismale  et  de  l'opbthalmië  de 
contagion  est  absolument  inadmissible,  et  cela  pour  une  série  déraisons 
qu'il  importe  de  bien  spécifier  ici. 

En  effet,  les  différences  sont  telles  entre  les  deun  types  morbides  que 
l'idée  seule  d'un  rapprochement  est  véritablement  choquante.  Voyez 
piiildt  :  d'un  cAté,  une  opfathalmie  toujours  et  invariablement  bénigne  qui 
consiste  en  ceci  :  une  injection  de  ta  conjonctive  avec  des  troubles  fonc- 
tionnels, ou  légL'rs  ou  presque  nuls  :  une  ophtfaaimie  qui  évolue  sans 
accidents  et  qui,  toujours,  guérit  seule  sans  laisser  trace  de  son  passage. 
Et,  d'un  autre  cAté,  une  ophlbalmie  toujours  effroyablement  grave,  qui 
crée  une  suppuration  considérable,  une  véritable  blennorrbagie  aiguë  de 
l'œil  qui  menace  et  crève  l'œil  en  quelques  jours  si  elle  est  abandonnéo  à 
elle  même  ;  qu'on  a  toutes  les  peines  du  monde  k  enrayer,  et  dont  on  ne 
parvient  qu'avei:  peine  (quant  on  y  parvient  !)  àconjurer  les  redoutables 
conséquences. 

Deux  types  aussi  différents  ne  sauraient  être  assimilés.  D'ailleurs,  bien 
d'autres  arguments  militent  contre  cetle  assimilation.  Ainsi,  d'une  f^çon 
bien  manifeste,  les  deux  affections  dérivent  de  causes  difTérentes.  L'une 
résulte  d'un  contact,  d'une  contamination  directe;  sinon  toujours,  du 
moins  dans  la  plupart  des  ras,  on  parvient  à  retrouver  l'origine  d'une 
ophlbalmie  purulente  blennorrhagique  dans  un  contact  de  pns  blennorragi- 
que  avec  l'œil.  Des  observations  très  explicites  ont  permis  de  suivre  l.i  pa- 
thogëniedes  accidents  et  de  surpendre  la  contagion  au  passage.  Ici,  c'estun 
malade  qui  s'est  touché  l'œil  avec  ses  doigts  imprégnés  de  pus  ;  ailleurs, 
c'est  un  sujet  (voire  même  parfois  un  sujet  indemne  de  blennorrhagie)  qui 
s'est  lavé  l'œil,  avec  l'urine  d'un  malade  afTecté  de  blennorrhagie  ;  ailleurs, 
c'est  un  médecin  qui  a  reçu  dans  i'œil  une  gouttelette  de  pus  urâthral,  etc. 

D'ailleurs,  empiriquement,  on  sait  ce  que  produit  l'inoculation  du  pus 
blennorrhagique  dans  l'œil.  On  a  utilisé  l'inoculation  du  pus  blennorrha- 
gique sgr  l'œil  dans  le  cas  de  pannus,  et  l'on  a  vu  que  le  résultat  de  cette 
I  est  de  développer  une  phicgmasie  purulente  de  l'œil,  des  plus 
outàfait  semblable  à   l'ophtalmie   blennorrhagique  de  conta- 

JQsi  que  se  développe  l'opbthalmië  bénigne,  la  conjonctivite 
ilaire  qui  nous  occupe  T  Pas  le  moins  du  monde.  Ici,  pas  decon- 
m  de  l'étiologie  qui  ait  rapport  avec  une  contamination,  avec 
rt  du  pus  â  l'œil.  Et  la  meilleure  preuve  que  les  choses  ne  se 
a  ainsi,  n'est  que,  dans  certaines  conditions  données,  le  médecin 
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peut  prévoir,  anDoncerriDvasioQ  de  cette  opbthalmie.  Soit,  par  exemple, 
UD  malade  qui  commeace  un  rbumatisme  blennorrbagiqae  par  ane  série 
tt'arlhopathies ou  de  ténérites.  Il  y  a  toutes  chances  pour  que  ce  malade 
soit  affeeté,  dans  un  laps  de  temps  variable,  d'une  ophlbaimie  qui 
envahisse  un  œil,  puis  l'autre.  C'est  ce  que  savent  fort  bien  les  malades 
qui  ont  l'habitude  du  rhumatisme  blennori'bagique.  Ces  récidivistes  d'un 
genre  spécial  savent  bien  ce, qui  les  attend  quand  ils  prennent  une  chaude- 
pisse  et,  quant  b  l'ophlbalmie,  ils  ne  savent  pas  moins  qu'ils  ont  toutes 
chances  pour  eu  être  affectés  presque  sflremept  à  chacun  de  leur  rhuma- 
tismes. 

Autre  prédiction  plus  facile  et  plus  sûre  encore  :  un  malade  Tenant  à 
être  affecté  d'une  conjonctivite  de  ce  genre  sur  un  œil,  on  peut  être  aisé- 
ment prophète  en  prédisant  que,  dans  un  avenir  prochain,  son  autre  œil 
sera  pris  de  la  mémo  fa^on.  Or,  je  voua  le  demande,  et  j'invoque  ici  le 
simple  bon  sens,  est-ce  que  les  choses  se  passeraient  de  la  sorte  si  celle 
opbtbalmie  dérivait  du  hasard  d'un  contact,  d'une  contagion  t  Est-ce  que 
nous  pourrions  prédire  cette  contagion  T  Est-ce  que  nous  pourrions  annon- 
cer son  invasion  probable  sur  un  œil,  puis  son  passage  d'un  œil  à  l'an- 
tre î  En  vérité,  n'Insistons  pas,  car  l'évidence  est  par  trop  formelle. 

D'antres  différences  que  je  me  bornerai  kénoncer  rapidement,  sont  les 
suivantes  : 

10  L'opbthalmia  purulente,  très  heureusement,  n'affecle  qu'on  œil  dans 
la  grande  majorité  des  cas.  Et  cela  se  conçoit,  car  la  contagion  a 
moins  de  chances  pour  être  portée  sur  les  deux  yeux  que  sur  un  seul. 
Inversement,  l'ophtbalmie  rhumatismale  est  presque  double  :  huit  fois  sur 
dii  elle  affecte  les  deux  yeux. 

S"  L'opbtbalmie  purulente  est  Sxe.  Elle  attaque  un  œil  et  s'y  tient,  sauf 
exceptions  bien  rares.  Tout  au  contraire  l'ophthalmie  rhumatismale  est 
essentiellement  mobile,  migratrice,  comme  nous  l'avons  déjà  indique. 

3°  L'ophthalmie  purulente  ne  récidive  pas,  parce  qu'un  malade,  qui  en 
a  été  affecté  une  fois,  en  connaît  les  douleurs,  les  dangers,  la  terminaison 
funeste.  Il  est  averti,  et,  s'il  contracte  une  blennorrbagie  ultérieure,  il  se 
tient  sur  ses  gardes  ;  ce  n'est  pas  lui  qui  touchera  imprudemment  ses 
yeux  après  s'être  touché  la  verge.  Au  contraire  l'ophthalmie  rhumatis- 
male est  éminemment  récidivante.  Que  d'exemples  n'aurais-je  pas  ti  en 
cîler,  comme  je  vous  l'ai  déjiidit,  empruntés  non  seulement  à  mes  propres 
observations,  mais  aux  sources  les  plus  diverses. 

4°  L'ophthalmie  purulente  est  un  accident  isolé  au  cours  d'une  cbande- 
pisse,  un  accident  qui  n'a  pas  de  coïncidences  habituelles  et  qui  n'affecte 
aucune  relation  avec  le  rhumatisme  blennorrhagique.  Par  contre,  la  con- 
jonctivite rhumatismale  n'est  que  rarement  un  accident  isolé  :  la  règle 
pour  elle,  c'est  de  faire  partie  d'une  scène  plus  complexe  qui  est  le  rhuma- 
tisme blennorrhagique.  Presque  toujours,  elle  se  produit  en  coïncidence 
avec  telle  ou  telle  manifestation  du  rhumatisme  blennorrhagique  (artbro- 
patbies,  ténérile,  sciatique,  etc.).  Elle  succède  à  ces  manifestations  ou 
bien  les  précède,  en  tous  cas  s'entremSle  avec  elles.  Et  quand  il  lui  arrive, 
par  exception,  d'apparaître  seule,  presque  toujours  elle  se  produit  sur  un 
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larrain  prédisposé  aa  rbumatisme  blennorriiaeiqae,  c'est^-dire  sur  de« 
sujets  qui  ont  eu  ou  qui  auront  plus  tard  des  rhamatiames  blennorrhagi- 
ques. 

lt*EDfln,  quelles  diiTéreacea  encore  relativemeni  i  la  terraioaison  et  an 
Iraîtemeat.  L'ophtalmie  purulente  de  la  bloDoorrhagie  ne  guérit  que  diffl- 
cilemeot  et  qu'au  prix  d'un  traitement  qui,  pour  réussir  complëlement  — 
j'entends  pour  préserver  les  Tonctions  de  l'oeil,  —  doit  être  b  la  fois  institué 
de  bonus  beurs  et  avecla  dernière  éaergie.  L'ophtalmie  rhumatiamale, 
au  contraire,  se  termine  toujours  heuEeusemeut  et  se  termine  ainsi  tponte 
tua,  sans  le  moindre  traitement. 

En  résumé  donc  :  l"  rophthalmie  purulente  et  la  conjonctivite  blennor- 
rhagique  ne  s;iaraient,  à  aucuD  titre,  fitre  considérées  comme  des  variétés 
d'un  mime  état  morbide,  et  il  est  anticlinique  de  considérer  celles!  comme 
vo  type  atténué  de celle-lb.  La  première  n'est  qu'un  accident  survenu  à 
propos  d'un  contact  éventuel  et  n'exigeant  mfime  pas  que  le  sujet  qui  ea 
est  victime  soit  atteint  de  blennorrhagie.  L'autre,  au  contraire,  qui  ne  se 
produit  jamais  que  sur  les  sujets  afTeciés  de  blennorrbagie,  est  un  symp- 
tôme de  cette  maladie  ;  3°  ajoutons,  à  ce  point  de  vue  difTérent,  que  cette 
dernière,  en  raison  de  ses  coïncidences  habituelles  avec  le  rhumatisme, 
peut  SiretrèB  légitimement  considérée  comme  unedes  minirestationsde  ce 
rhumatisme. 

La  question  que  nous  venons  d'agiter  ne  comporte  pas  seulement  un 
intérêt  doctrinal,  elle  a  aussi  son  intérêt  pratique.  En  elTot,  supposez  un 
médecin  n'ayant  aucune  notion  de  ces  dilTérences  entre  les  deux  maladies 
et  se  trouvant  en  face  d'une  ophthalmie  rhumatismale  chez  un  sujet  affeuté 
de  blennorrhagie.  Ne  sera-t-ilpas  amené  b  croire  qu'il  s'agit  là  d'une  de  ces 
phlegmasies  oculaires  graves  qui  aboutissent  rapidement  h  menacer  l'œil  T 
K,  parlant,  ne  sera-t-il  pas  logiquement  conduit  à  instituer  contre  elle  le 
traitement  énei^que  que  réclame  une  affection  de  cette  nature  :  cautéri- 
sations répétées  de  l'œil  ?  Vous  en  préjui^ez  d'ici  tes  conséquences  :  dou- 
leurs vives,  répétées,  pour  le  malade,  phlogmasie  oculaire  considérable 
développée  sons  l'influence  des  caustiques  ;  souffrances  physiques,  inquié- 
tudes morales,  et  tout  cela  en  pure  porte,  aussi  bien  sans  motif  que  sans 
milité  et  au  grand  préjudice  du  malade. 

Cela  dit,  venons  au  fait  :  Quel  doit  âtre  te  traitement  de  l'ophthalnie 
rhumatismale  T  Si  nous  noas  souvenons  qnc  cette  ophthalmie  a  une  ten- 
dance normale  à  la  résolution  spontanée  ;  qu'abandonnée  i  etle-même,  elle 
guérit  sans  interv.  ntion  de  l'art,  nous  rejonnattrons  cette  indication  for- 
melle et  précise  :  ne  rien  faire  qui  puisie  contrarier  ou  retarder  cette  ten- 
dance spontanée  ;  aidersealement  la  nature,  si  possible,  dans  la  voie  qui 
lui  est  tracée. 

D'autre  part  l'expérience  nous  a  appris  que,  des  i>ombreux  traite- 
ments institués,  la  plupart  avaient  été  nuisibles  on  indifférents.  Si  bien 
que,  en  déHnitive,  après  avoir  multiplié  les  essais  thérapeutiques,  j'en 
suis  arrivé,  pour  ma  part,  i  cette  conclusion  :  que  la  meilleure  médication 
en  l'espèce,  est  celle  qui  est  ta  plus  anodine  et  qui  se  rapproche  le  plus 
de  l'expi-ctation.  Je  ne  me  suis  bien  trouvé,  pour  ma  part,  que  do  ceci  : 
hygiène  et  médication  émolliente. 
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Je  précise.  Comme  hygiène  :  repos  de  la  vue.  Si  l'alîeotion  est  légère,  je 
aisso  le  malade  sortir,  aller  et  venir,  en  lui  recommaDdant  simplement  de 
garantir  les  yeux  avec  des  conserves  enfumées  et  d'éviter  le  grand  jour,  la 
grande  lumière. 

Si  l'alTection  est  plus  intense,  repos  b  la  chambre  avec  conserves  ou 
môme  avec  bandeau  noir  flottant  au-devant  de  l'œil,  luterdiction  absolue 
do  la  lecture.  Avec  cela,  régime  léger  ;  proscription  des  alcooliques,  du 
café  :  liberlé  du  ventre,  etc.  Puis,  comme  moyens  topiques  :  1*  bains 
oculaires,  c'esl-k-dire  immersion  de  l'œil  une  dizaine  de  fois  par  jour  et 
plusieurs  minutes  chaque  rois  dans  une  œilltre  remplie  tout  simplement 
d'eau  de  guimauve  tiède  ;  S°  application  sur  les  yeux  de  compresses  imbi* 
bées  d'eau  de  guimauve  ;  3°  au  besoin  encore,  si  l'inflammation  est  un  peu 
intense,  pulvérisations  sur  les  paupières  avec  la  même  décoction  omolliente. 
El  rien  autre.  Que  ai,  cependant,  riniflaromatioa  se  compliquait  de  dou- 
leurs, d'un  certain  degré  d'éréthisme  oculaire  et  surtout  d'une  menace 
do  retentissement  sur  l'iris,  alors  j'ai  recours  il  l'atropine—  l'opium  do 
l'ceil —sous  forme  d'instillations  répétées  trois  on  quatre  fois  par  jour 
entre  les  paupières. 

Ce  très  simple  triiitement,  je  l'afllrme,  est  le  seul  à  mettre  en   œuvre 

en  pareille  occurrence  ;  c'est   celui  qui  guérit  le  mieux  et   le  plu*  vite, 

c'est  celui  qui,  ne  iroublantpas  le  cours  normal  et  la  tendance  spontanée  de 

la  maladie  b  la  guérison,  la  laisse  guéiir  le  mieux  et  le  plus  rapidement. 

(Qazettedes  B6pitattx.) 

Des  derniers  progprès  réallfléi  dans  l'opération  de  la  oataraote  par 
axtraotlon.  —  Dans  la  séance  du  B  janvier  dernier  de  l'Académie  de  Uédc- 
cine  de  Paris,  H.  le  Professeur  Panas  a  lu  l'intéressant  travail  suivant, 
relatif  b  l'opération  do  la  cataracte. 

«L'antisepsie  a  pu  servir  l'ophthalmologie  comme  toutes  les  autres 
branches  de  la  chirurgie,  et  tous  les  résultats  que  j'ai  obtenus  dans  ma 
pratique  hospitalière  depuis  deux  ans  sont  venus  le  conllrmer,  en  ce  qui 
concerne  principalement  le  traitement  do  la  cataracte.  Grâce  ii  cette 
méthode,  en  ellet,  nous  avons  pu  réduire  à  peu  près  â  zéro  la  panopli- 
talmite,  ta   plus  redoutable  de  toutes  les   complications  post-opératoires. 

C'est  également  l'excellence  des  résultats  obtenus  grâce  b  l'aolisepsio 
qui  a  permis  de  renoncer  à  l'incision  linéaire  de  de  Grefe  avec  iridectemie, 
pour  en  revenir  ii  l'ancienne  méthode  b  lambeau,  l'iridectomie  étant 
réservée  pour  des  cas  exceptionnels. 

Voici,  en  ce  qui  noua  concerne,  quels  sont  les  préceptes  qui  nous  gui* 
dent  aujourd'tiui  dans  l'extraction  de  la  cataracte  : 

Paire  usage  d'un  antiseptique  sûr  dans  son  action,  en  môme  temps  que 
peu  irritant. 

Pousser  te  liquide  antiseptique  dans  tous  les  i-ecoins  du  champ  opéra- 
toire, ei  pour  cela,  le  lavage  inlraoeulaire  est  toujours  de  rigueur. 

Tailler  un  lambeau  cornéen  irréprochable,  aussi  bien  comme  régularité 
de  forme  que  comme  grandeur. 

Procéder  le  plus  comptËtemcnt  possible  à  la  toilette  du  champ  pnpiltaire. 
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Couohea  corlioelea  du  orislallin,  sang,  pigment  Irlen.  bulles  d'ilr,  toal  dofi 
sortir  quelle  que  soit  la  peine  qu'on  ae  donne  pour  alleJndre  le  but. 

Faire  contracter  et  réduire  complètement  l'iris  avant  que  de  fermer 
l'œil  opérÂ.  User  du  pansement  antiseptique  dans  toute  sa  rigueur,  et 
tenir  l'œil  au  repos  un  temps  suffisant. 

Surveiller  attentivement  l'opéré,  ^fln  d'intervenir  activement  et  k  temps 
s'il  y  a  lieu. 

Vuici  quelques  détails  concernant  ces  divers  points  de  In  question  : 

De  tous  les  antiseptiques  que  nous  avons  expérimentés  chez  l'iiomme, 
aprùs  des  essais  préalables  sur  les  animaux  et  des  recliercbes  de  labora- 
toire, nous  nous  sommes  arrâté  dénnitivemcot  ii  la  solution  de  èiiodure 
iTkydntrgyrt  eu  vingt-millième.  Déjà  au  quarante-millième,  ce  sel  possède 
un  pouvoir  anti-fermenlescible  des  plus  puissants,  c'est-à-dire  qu'au 
double  de  concentration,  rien  ne  doit  lui  résister,  et  c'est  en  efTet  ce  qui  a 
lieu.  Pour  arriver  à  celle  dose,  il  Taul,  vu  le  pou  de  solubilité  du  sel  mer- 
curiqae  dans  l'eau,  y  ajouter,  d'après  le  conseil  de  notre  collègue,  II. 
Bourgoin,  un«  certaine  quantité  d'alcool  à  90°. 

Voici  la  formule  dont  nous  Taisons  usage  : 

Eau  distillée t  litre. 

Di-iodure  d'hydrargyre 0  gr.  08 

Alcool  il  90° 20  gr. 

On  dissout  le  bi-ioduro  mercurique  dans  l'alcool,  puis  on  verse  la 
solution  alcoolique  dans  le  litre  d'eau,  en  ajitanl  vivement  dans  un  grand 
flacon,  puis  l'on  llUre.  Le  liquide  ainsi  préparé  se  conserve  iodëAnimeat 
sans  réduction  aucune. 

A  cette  bible  concentration,  la  sotulion  en  question  ne  produit  aucune 
irritation  sur  la  conjonctive,  et  elle  est  très  bien  tolérée,  sauf  quelques 
exceptions  rares,  par  la  cornée  cl  l'iris,  alors  que  nous  l'injectons  dans 
l'intérieur  de  l'œil. 

[.e  bichlorure  d'hydrargyre  possède  une  action  antiseptique  moitié  moins 
grande  que  le  biodure  et  est  plus  irritant.  C'est  oncore  plus  vrai  pour 
l'iodure  mercuro-potassique  et  pour  la  solution  de  Sattler. 

L'acide  borique  n'est  pas  irritant,  mais  son  notion  anliseptique  est 
douteuse. 

l/instrument  laveur  du  globe  est  analogue  à  un  compte-goutlo  muni  d'un 
tube  en  caoutchouc  durci. 

L'œil  est  anesthésié  avec  la  cocaïne  qui  continue  à  nous  donner  d'excel* 
lents  i-ésultats  opératoires,  sans  compliquer  on  rien  les  suites  tle 
l'opération. 

L'étendue  du  lambeau  cornéan  varie  suivant  le  volume  do  la  lentille 
du  tiers  aux  2/S  do  la  circonférence  do  la  cornée.  La  ponction  et  la  contre- 
ponction  se  font  dans  le  limbe  scléro-oornéen  à  la  limite  do  la  portion 
opaque  avec  la  partie  transparente  do  la  cornée.  Il  faut  éviter  de  com- 
prendre dans  la  aection,  la  conjonctive  voisine,  contrairement  à  l'opinion 
do  de  Gra}re  et  de  Desmarres  père.  Ce  lambeau  n'est  d'aucune  utilité  pour 
la  réunion  de  la  plaie. 
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■^  Il  Taut  lorgamont  ouvrir  la  capsule  du  crlslallln  et  mSine  l'arracher  ^ 
l'aido  d'une  pince  spéciale.  Dans  les  cataractes  très  mûres  el  celles  dites 
capsulo-lenticulaires,  on  doil  faire  un  nettoyage  parrait  du  champ  pupij- 
laîre.  ce  qui  est  d'autant  plus  Tacite  que  l'antisepsie  permet  de  multiplier 
sans  danger  les  manœuvres  opératoires. 

L'opération  terminée,  l'œil  levé  iotérieurement,  on  Tait  le  pansemenli 
après  avoir  insliilé  de  l'ésérino.  Pour  ce  pansement,  on  reooavre  l'œil  d'un 
lingu  graissé  avec  une  pommade  an  ben;roate  de  mercure  conlenani 
1  gramme  debenzoate  pour  101  grammes  de  cérat.  ParnlesBua,  on  applique 
(les  rondellM  J'ouate  liydrophile,  et  l'on  maintient  le  tout  au  moyen  do 
bandes.  l<o  pansement  est  renouvelé  toutes  les  vingt-quatre  heures. 

Ur9ce  h  cette  méthode,  nous  avons  pu  opérer  sans  inconvénients  des 
diabétiques,  des  goutteux,  des  rltumatisants,  et  d'une  façon  générale  tous 
les  malades  qui  se  trouvent  dans  une  condition  défôvorable  au  succès 
opératoire. 

I.a  guérison  est  obtenue  en  sept  jours  eu  moyenne. 

En  réponse  au  travail  qu'on  vient  de  lire,  H.  le  professeur  Haurico 
[■irrin,  dans  la  séance  du  12  janvier,  a  fait  la  communication  suivante  : 

A  la  dernière  séance,  a  dit  11.  Pcrrin,  j'ai  entendu  avec  plaisir  U.  Panas 
nous  déclarer  qu'il  avait  renoncé  à  opérer  ses  cataractes  par  la  méthode 
linéaire  de  de  Graïfe  et  qu'il  en  était  revenu  au  procédé  i  lambeau  do 
Daviel.  En  ce  qui  me  concerne,  il  y  a  longtemps  que  ]'ai  adopté  cette 
manière  de  faire,  puisque,  dès  1873,  je  la  déTendais  contre  H.  Panas  lui- 
même  devant  la  Société  do  Chirurgie. 

Depuis  cette  époque,  je  n'ai  eu  qu'ik  me  louer  de  ma  manière  de  faire. 
Toutefois,  j'ai  cru  devoir  compléter  la  méthode  b  lambeau  par  iridectomic, 
seulement  je  la  fais  partielle.  Cette  iridectomie  a  pour  avantage  de  remé- 
dier aux  «ontusions  que  subit  l'iris  pendant  le  passage  du  cristallin  au 
travers  do  la  pupille,  elle  remédie  également  au  prolapsus  de  l'irig,  qui  se 
présente  presque  toujours  entre  les  lèvres  de  la  plaie  cornéenne. 

Je  sais  bien  que  l'on  a  proposé  de  réduire  ce  prolapsus  au  moyen  d'une 
curette,  mais  c'est  là  une  manoeuvre  que  je  considère  comme  dangereuse, 
et  la  résection  est  inllnimcnt  préférable.  Quant  ^  l'ésérino,  que  l'on 
emploie  également  dans  le  but  de  faire  rentrer  l'Iris,  jo  la  considère 
comme  tout  il  fait  insuffisante. 

H.  Panas  nous  dit  encore  dans  sa  communication  qu'il  avait  adopté  le 
lavage  antiseptique  intra-oculaire,  et  il  attribue  à  cette  méthode  la 
disparition  des  accidents  inflammatoires  et  de  suppurations  qui  viennent 
compromettre  quelquefois  le  succès  opératoire. 

Je  ne  crois  pas  que  ce  soit  â  ces  lavages  antiseptiques,  qui  ont  tout  au 
moins  l'inconvénient  de  prolonger  les  manœuvres  opératoires,  qu'il  faut 
attribuer  les  succès  nombreux  que  U.  Panas  a  à  son  actif.  Je  les  allribue 
bien  plutAt  k  son  habileté  opératoire  el  au  soin  avec  lequel  il  neltoîa  ses 
instruments  et  son  champ  opératoire.  Ce  qui  me  fait  tenir  un  pareil 
langage,  c'est  que,  sans  faire  de  lavages  antiseptiques  intra-oculaires, 
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j'arrivii  également  h  réduire  à  un  chiffre  exlrëmement  minime  les  conipl» 
cations  ÎDflammatoircs  consécutives  b  l'opéi'ation  do  cataracte. 

Depuis  treize  ans,  je  n'en  ai  eu  que  3  cas,  ol  dans  ces  3  cas  on  poui^ 
rail  attribuer  les  accidents  à  une  cause  générale. 

Mon  premier  sujet  est  un  diabétique  qui,  quarante  jours  après  l'opéra- 
Uon,  eut  une  émotion  violente  qui  (tt  monter  la  quantité  de  sucre  rendue 
de  S  gr.  b  io  qr.  Le  deuxième  est  également  un  {liabéliquo.  Le  troisième 
est  une  Terame  bien  portante,  il  est  vrai,  mais  qui  avait  une  susceptibililc 
nerveuse  exagérée  de  la  cîaquièuie  paire,  ainsi  que  me  l'a  démontré  la 
iionsibililé  toute  spéciale  qu'elle  présenta  pendant  l'opération. 

Je  n'ignore  pas  qu'en  attribuant  ù  cette  cause  les  accidents,  je  fais 
une  hypothèse,  mais  hypothèse  pour  hypothèse,  je  prérère  celle-lï  à 
l'opinion  d'après  laquelle  ces  accidents  seraient  produits  par  des  microbes 
qu'un  lavage  intra-oculaire  aurait  pu  Taire  disparaître. 

En  ce  qui  concerne  l'expulsion  du  cristallin,  U.  Panas  nous  dit  qu'il  est 
souvent  difficile  de  déchirer  la  cristalloîde  dans  une  étendue  suffisante 
pour  permettre  l'expulsion  de  toutes  les  masses  cristallinicnnes.  Je  suis  de 
son  avis,  aussi  ai-je  imaginé  un  kistitome  ï  trois  pointes  qui,  pemettant 
de  déchirer  la  capsule  dans  une  grande  étendue,  facilite  singulièrement 
l'expulsion  de  toutes  les  masses  crislalliniennes. 

Eztraotton  do  U  oataraote  pauMvi  nouToau  procède,  par  le  D^  A.  Ddjar- 
DiH.  —  Le  moment,  dit  l'auteur,  paraîtra  mal  choisi  à  l'heure  actuelle  ois 
s'accentue  le  retour  !i  l'ancienne  méthode  U'otiraction,  due  au  génie  de 
Daviel  [1),  de  vouloir  proposer  un  nouveau  procédé  d'opération  de  la 
cataracte  ateciridectomie. 

Respecter  l'intégrité  de  l'iris,  tel  est  le  mot  d'ordre  auquel  se  rallient 
aujourd'hui  bon  nombre  de  nos  maîtres  en  ophtalmologie.  Nous  n'avons 
pas  l'intention  de  discuter  ici  le  pour  et  le  conti-e  l'irideetomie  dans 
l'opération  de  la  cataracte,  la  question  a  déjà  été  maintes  fois  et  savamment 
traitée,  y  revenir  serait  sans  intérêt  (3). 

Nous  voulons  seulement  décrire  un  procédé  nouveau  d'extraction  de  la 
cataracte  combiné  surtout  on  vue  d'assurer  à  l'opérateur  le  maximum  de 
sécurité  possible  dans  les  divers  temps  d'une  opération  toujours  pleine 
d'aléas,  quoi  qu'on  puisse  dire  et  malgré  les  perfectionnements  les  plus 
récents  apportés  à  son  exécution. 

S'il  nous  fallait  exprimer  notre  opinion  sur  le  degré  de  sécurité  que  les 
diverses  méthodes  d'extraction  donnent  au  chirurgien,  nous  serions  asscs 
de  l'avis  de  Critcbell  disant  que  si  son  salut  devait  dépendre  do  l'issue 
d'une  opération  de  cataracte,  il  choisirait  comme  le  plus  sûr  le  procédé 
d'extraction  en  deux  fois,  c'est-ï-dire  avec  l'irideetomie  préliminaire 
conseillée  jadis  par  Hooren. N'était-ce  pas  aussi  l'avis  de  Snellen  déclarant 
que  s'il  avait  à  opérer  son  père  do  la   cataracte,  il  choisirait  aussi  la 

(1)  La  niélhodc  de  Daviel  esl  uae  prapriftf  nslianitle;  c'est  ï  nous  FraDtsis  qu'incombe 
le  devoir  d'en  démonlrer  par  Im  sucâs  l'éctatsnta  aniiériorité >  D'  Oiavcrnac  (it'Aii). 

[i]  Voir  h  ce  sujet  l'exceUent  article  publiii  l'an  dernier  par  te  D'  Hengin.  ian%  le 
Recueil  d'Ophtalmologie  :  ■  De  ririilectomie  dam  l'opéialiaa  de  la  calanclc  sfnile:  se» 
indications,  t  ISSI,  p.  \m. 
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miitliodc  do  Hoorcn  comjno  la  moins  Iroublanle  de  toutes  los  opérations. 

Nous  nous  rangeons  pleinement  h  pareille  maniùre  do  voir,  sans  imiter 
toutefois  cerlalns  chirurgiens  qui  adoptent  systématiqucmonl  cette  fafon 
(l'opérer  à  l'exclusion  de  toute  autre  méthode.  En  effet,  à  côté  do  celte 
séourilé  incontestable,  que  d'ennuis  dans  l'opération  de  cataracte  Tnilo  en 
deux  séances,  à  cinq  ou  six  semaines  d'intervalle  :  faire  comprendre  nu 
malade  qu'on  va  l'opérer  une  première  fois  sans  bénéllce  pour  sa  vue, 
qu'il  faudra  s'y  reprendre  plus  tard,  et  puis  les  pertes  de  temps,  en 
certains  cas  les  frais  de, voyage  doublés,  etc. 

Réaliser  dans  une  opération  unique  les  considérations  de  sécurité  que 
présente  l'c?:traction  avec  iridectomio  préparatoire,  telle  a  été  la  pensée 
qui  nous  a  guidé  et  nous  a  conduit  au  procédé  que  nous  allons  décrire, 
après  rnveir  mis  en  pratique  avec  succès. 

Depuis  qu'on  a  abandonné  la  section  linéaire,  on,  pour  Gtre  plus  exact, 
depuis  qu'on  a  remplacé  le  lambeau  de  deux  millimètres  de  hauteui'  avec 
ponction  et  contre-ponction  dans  la  sclérotique,  pour  adopter  lo  lambeau 
exclusivement  cornéen  de  3  â  4  millimètres  de  hauteur,  on  s'expose  •■  un 
accident  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  d'éviter.  Lorsque  la  contre>ponction 
est  terminée  et  que  par  un  mouvement  de  scie  du  couteau  de  Grœfe  on 
s'élève  pour  finir  le  lambeau,  il  arrive  assez  fréquemment  que  l'humeur 
aqueuse  s'échappant  trop  iùi,  l'iris  vient  se  jeter  sur  le  tranchant  du 
couteau. Il  ne  faut  pas,dit-on,s'émouvoir  outre  mesure  de  ce  contre-temps, 
on  doit  achever  hardiment  la  section  de  la  cornée  en  mémo  temps  que 
celle  de  l'iris. 

Dans  bien  des  cas,  nous  en  avons  eu  plusieurs  fois  la  preuve,  le  succès 
(inat  ne  se  ressentira  nullement  de  cette  modification  forcée  aux  règles 
opératoires;  d'autres  fois  pourtant,  par  suite  de  la  détente  trop  brusque, 
on  aura  peine  à  prévenir  l'issue  d'une  certaine  quantité  de  vitreum. 

Pour  échapper  à  cet  accident,  on  a  proposé  d'augmenter  la  largeur  du 
couteau  de  Gra3fe  auquel  on  a  donné  3  ou  4  millimètres  de  largeur  ii  la 
liaso.  De  Wecker,  au  contraire,  pour  éviter  les  rencontres  ffleheuses  avec 
l'iris,  conseille  un. couteau  de  Grxfe  très  étroit,  do  1  millimètre  au  plus, 
qui  aura  l'avantage  de  mieux  retenir  l'humeur  aqueuse  et  permettra  do 
manœuvrer  ii  sa  guise  dans  la  cliambre  anlérieurc. 

Pour  l'cséculion  de  notre  procédé,  nous  nous  servons  du  couteau  de 
Crxfo  ordinaire,  de  2  millimètres  de  large,  mais  nous  en  faisons  une 
sorte  de  baïonnette,  en  ce  sens  qu'au  lieu  d'être  Hxé  dans  un  manche,  lo 
couteau  est  tenu  au  bout  de  la  pince  ii  lixalion  h  ressort  ainsi  modiUée  : 
los  mors  de  cette  pinee,  g  g',  au  lieu  d'Être  armés  de  grilTes,  sont  creusés 
d'nn  pas  de  vis  correspondant  h  un  pas  do  vis  semblable  existant  à  la 
baso  du  couteau  de  Graerc.  En  faisant  jouer  le  ressort  de  la  pince,  on  peut 
débarrasser  sans  secousses  le  couteau  de  son  manche  ;  on  peut  avec  In 
même  facilité  reprendre  le  couteau  et  l'assujettir  solidement  dans  les 
mors  de  la  pince. 
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Voici  maintenant  en  quoi  consiste  notro  proct^dé  : 
Blépharoslat  :  Hxation  de  l'œil  avec  la  pince  fa  grilTtis. 


l''^  Temps.  —  Avec  Ix  lanio  tranchuale  Hxi^c  au  bout  dt:  la  pince  ii 
ressort,  on  pratique  la  ponction  ol  b  conlrc-pon^lion  sur  les  liiniti-s  dt:  \» 
corni^c. comme  pour  tailler  un  lumbcau  supëriuiir  d'au  inoins  4  millimètres 
do  hauteur. 

t  Temps.  —  [.a  contre- ponction  railr.on  laisse  le  ooutoan  en  place  dans 
l'œil,  raais  en  le  défatteant  do  la  pincu  dont  on  a  poussé  doucement  le 
rossort. 

3*  Temps.  —  Avec  un  second  couteau  de  Gi'ajfe.  on  fait  alors  une 
incision  linéaire  è  c  dans  la  corucc.  convenahicuicnl  silure  pour  permettre 
de  pratiquer  riridectomie  fa  rcNlrémilé  s>ip  ricure  du  tliamËtro  vertical  : 
on  se  tiendra  fa  l  millim.  environ  on  dciUus  du  la  lliuitc  sciéro-cornccuir 
cl  on  donnera  fa  l'incision  une  longueur  de  Ij  fa  C  millimètres. 

4"  Temps.  —  Iridecloraio. 

B"  remy*.  —  On  réajuste  la  lome  tranchante  nu  bout  do  la  pince  à 
ressort  et  par  de  petits  mouvements  de  scio  on  réanit  en  «ne  seule  let 
trois  ivciswns  eornéennes  déjà  faites,  fa  savoir  celle  de  la  ponction,  de  la 
contre  ponction  et  celle  plus  grande  par  laquelle  on  a  pratiqué  l'iridccto- 
mic.  On  obtient  le  lambeau  a  b  cd,  (fig.  06.) 

0*  Temps.—  On  supprime  la  Dxation  de  1  œil, le  b1i'pliarostat;kystitouiic 
et  expulsion  du  crislallin.  Nettoyage. 

Ce  procédé  paraîtra  bien  complexe,  en  réalité  il  l'est  beaucoup  moins 
qu'on  ne  le  supposerait  de  prime  aborJ  :  avant  do  l'avoir  exécuté,  nous 
pensions  devoir  éprouver  q;ic:q'je  peine  !i  réunir  les  trois  incisions  eu 
une  seule,  il  n'en  a  rien  été. 

De  même,  pour  l'iridectomie,  la  lame  du  premier  conleaa  laissée  en 
place  dans  l'ceil  semblnil  devoir  géncr  par  sa  présence  la  manœuvre  de 
l'excision  de  l'iris,  nous  n'avons  rencontré  de  ce  clieT  aucune  difllcullé. 

Voici  du  reste  comment  les  choses  se  sont  passées  : 

Observation  I,—  Due...  I figé  de  70  ans, de  Tourcoing.  Cataracte  com- 

idAlcnux  deux  yeux;  cbambrc  antérieure  peu  profonde;  larmoiement  avec 
lett'^re  évcrsion  des  points  lacrymaux.  Opéré  de  l'œil  droit  il  y  a  environ 
truis  mois  par  la  méihode  ordinaire,  kérnlolomie  supérieure  (lambeau  de 
4  milliiiiêtre)  avec  irideclomie- Pendant  l'opépation,  l'iris  se  jette  sur  le 
couteau  de  <>ru)re;la  section  simultanée  de  la  cornéo  et  de  l'iris  s'effectue 
sans  grand  dommage;  la  pupille  ainsi  Tormée  est  régulière,  sans  enclave- 
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mcDl  dans  les  angles  de  la  plaie.  Résultai  1res  Tavorable,  guéri  son  un  peu 
traînante  par  suite  de  l'étst  des  voies  lacrymales  qui  enlrctient  un  peu  do 
conjonctivite. 

I«  26  novembre  ISfiS,  opération  de  l'œil  gauche  Taite  d'après  1b  proe>;dé 
qui  vient  d'être  décrit.  Aucun  incident,  tout  se  passe  régulièrement,  les 
divers  lemps  <le  l'opératioa  s'exécutent  avec  facilité;  nous  sommes  Ir^s 
saLisrailadu  maniement  delà  pince  porle-cODleaaqiii  permet  d'abandonner 
ou  de  reprendre  la  laïue  tranchante,  sans  secousse.^  nuisibles  pour  l'œil. 
■..es  lèvres  du  lambeau  formé  par  k's  sections  de  la  cornée  réunies  en  une 
seulp,  se  coaptent  avec  toute  l'exactitide  désirable.  Sortie  du  cristallin 
très  racile.  Suites  de  l'opération  normales  et  guérison  rapide. 

Ossbuvation  11.  -~  Lel...  (Dominique),  soixanie-dix  ans,  des  environs  do 
Valoncienncs;  cataracte  complète  des  deux  yeux;  entré  à  la  maison  Saint- 
Camille  le  17  janvier  1880,  opéré  le  lendemain  â  l'œil  gauche,  par  lo 
procédé  décrit  dans  ce  trav-nii. 

L'opération  a  lieu  sans  incident,  après  ancslhjsie  par  la  cocaïne.  I,e 
8"  temps,  c'est-^-dire  la  réunion  des  trois  incisions  en  une  seule, s'efTectuo 
très  simplement.  Sortie  aisée  du  cristallin.  Le  malade  compte  les  doigts 
sitôt  l'operaiion  terminée.  Suites  régulières. 

Ile  ces  deux  faits  il  serait  sans  doute  imprudent  de  conclure;  toutefois 
ces  expériences  sont  de  naturel  encourager  de  nouveaux  essais  dont 
noua  Rendrons  nos  lecteurs  au  courant.  Kous  cherchions^  rendre  impos- 
sibles les  rencontres  de  liris  avec  le  couteau,  tout  en  continuant  b  faire 
usage  du  couteau  de  Gr^fc  d'un  maniement  si  aisé  ;  nous  pensons  avoir 
atteint  le  résultat  voulu  :  on  pourra  maintenant  tailler  nn  lambeau  exclu- 
sivement cornéeo,  sans  avoir  souci  d'un  conOtt  possible  avec  l'iris. 

Un  autre  avantage  à  l'actif  do  notre  procédé,  c'est  qu'au  lieu  de  pratiquer 
l'irideclomiestir  un  œil  largement  ouvert  aommvi  dans  la  mélbodeordimirc 
d'extraction,  nous  la  faisons  par  une  plaie  étroile  de  la  cornée,  (cJ  (Ig.  2), 
par  conséquent  avec  bien  plus  de  calme  cl  de  sccuriti-. 

On  objectera  peut-être  qu'une  plaie  de  la  cornée  formée  par  la  réunion 
de  plusieurs  petites  sections,  ne  sera  pas  d'une  parfaite  régularité  et 
se  présentera  dans  de  mauvais^'s  conditions  pour  la  réunion  par  première 
intention.  Nous  ne  le  pensons  pas  et  la  question  d'antisepsie  rigoureuse 
nous  parait, au  point  de  vue  de  la  garantie  contre  les  accidents  de  suppu- 
ration, jouer  \\n  rôle  bien  autrement  Important  :  l'csscnliel,  c'est  la 
c^aptation  exacte  des  lèvres  de  la  plaie.  Qu'on  se  reporte  à  l'opération 
primitive  de  Daviel  et  on  verra  que  le  vaste  lambeau  taillé  par  l'illustre 
et  hardi  chirurgien  résultait,  en  réalité,  de  dilTérentes  sections  pratiquées 
avec  des  instruments  divrrs  à  la  piiripherie  de  la  cornée  •  suivant  sa 
rondeur  »,  de  manière  à  on  détacher  les  2/3  de  la  circonférence  totale  : 
une  incision  médiane  avec  l'aiguille  lancéolaire,  incision  ensuite  élargie  il 
droite  et  â  gauche  avec  une  aiguille  mousse,  et  cnlln  largement  agrandie 
de  chaque  côté  avec  les  ciseaux  courbes:  et  cola  guérissait  quand  même. 
Les  opérateurs  des  grandes  cliniques  parisiennes  trouveront  ffbut-élre 
inutilement  compliquée  notre  nouvelle  manière  d'opérer  la  cataracte. 

Cette  complication  n'est  qu'apparente  :  en  réalité,  notre  prjcédô  se 
recommande  par  sa  facilité  d'exécution,  exigeant  de  la  part  de  l'opérateur 
moins  de  tour  de  main,  moins  d'enlratnemenichirurgical  que  les  méthodes 
ordinaires  d'extraction  de  cataracte;  nous  avons  sacrilié  lo  brio  à  la 
sécurité  ol  si  le  but  n'a  pas  été  atteint,  notre  intention  était  du  moins 
honorable. 
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Invoquons  aussi  pour  excase  les  conditions  de  milieu  bien  ditTiSreDlâS 
dans  lesquelles  nous  opérons  en  province,  avec  des  aides  peu  exercés, 
quand  ils  ne  sont  pas  gênants,  presque  toujours  au  domicile  des  malades 
et  non  pas  dans  une  clinique  admirablement  agencée,  avec  une  assistance 
de  clioix.  Notre  procédé,  s!  l'expérience  (el  nous  L'espérons)  continue  k 
lui  être  favorable,  s'adressera  surtout  aux  confrères  do  province  qni 
n'opèrent  pas  les  cataractes  par  centaines  chaque  année,  et  connaisscnl 
loule  l'amertumo  d'un  insuccès  opératoire,  quand  on  exerce  dans  une 
localité  modeslo  où  les  nécessités  de  la  vie  vous  obligent  a  coudoyer  k 
chaque  instant  les  victimes  de  votre  inhabilolé  ou  d'un  concours  de 
cireonslanccs  malheureux.  (Journal  det  Scitnce$  Médicales  de  tille, 
Dec.  188H)^ 
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►  eptones    Catillon 


Solution  conlonanl  3  n 


I  gtmllei  Uutdaimiii ,  0,30  biearlMtiale  de  tonde. 

Pondre  :  Peptono  pore  h  l'£lil  mc,  inilté- 
rable.  —  SopËrioura  i  1*  tolutioo.  I  cDill«T<e 
k  cnfâ  repréienle  45  gr.  Ttinde  nawmîlBble. 
El  tout  det  formet  asr/ablei  nu  gottt: 

Cacheta  conienKiit  i  gr.  el  9  gr.  do  poudre. 

Sirop  :  1  cnitlerje  conlicnt  'Ail  gr.  liinde. 

Chocolat,  en  cROQUETTng,  conLenant  8  gr. 
de  tiunde  et  I)*'.ÏS  photphate  dt  chaux; 
en  TtiLETTES  contantnt  ïO  gr.  de  titode 
peur  1  déjeuner. 

tlixir.  Irèi  aRrJalile.  Ddm,  \  verre  fa  liqueur, 
eprte  le  repu  dans  lea  mCmcs  cas  que  le  tin. 

Vin  de  poptone  CaitlUonj  cnmplémcnl 
de  nulrllian  utile  à  tous  les  malades  ntriitilis. 
—  ri!iablit  lesf  orces,  l'oppélit  et  la  digoslion. 
1  lem  i  Madtro,  conticnl  30  gr.  litnde  et  les 
phosphitcs  orgauiquet. 

Pondra  do  Viande  de  Catillon. 
Labiltc  deSOO  gr.,  G.SO;  1/J  b.  3,S0;  kil.  \i  Sr. 

pure,iaodore.  te  contenant  bien. 
Pondre  alimentaire.  (Mairie  et  lentilUt). 
Labolta<leS0Ogr.,S.50:t/âb.  :ir.;lok>l.lorr. 
Valn^i  Si  riio  irraiiçoIa^HeH 


Glycér  i  ne     Catillon 
Cfaimlqucmrnt  pnpa 

Propre   i    l'tuagè   interne. 
S»eeédané  de   l'HHile  de  foie  de  Uomt, 

fifile   à  prendre  el  loujoari  toliré. 
Glycdrine  Ciéototés  de  CatiltonfO  «r.  tt 

par  cailter^e).  TaniRe  l'eslomic  au  lieu  de 
teraliguor;  permet  do  continuer  la  médici- 
lion  recondiluanle,  balsamiqua.  antlMptiiue; 
s'emploie  iiocinecèi,n)emc  pendant  les  rhalenr* 
contre  phihihe,  bronehiie,  CQlarrhet,  elc. 

Kn  ODtrc,  la  G>TCJfine  difwml  im  lf<  piiKipn  4h 
Qdiiiqum,  annihilv  Inr  iiieoDii41ilMlii^4t«  le  Fer. 
l'DppOK  *  leur  setion  cowipsni*  ei  (Kiliu  Inir  lo^ 
rtnce.  {Voir  no»  Mémaim  i«r  la  CJjMriM.j 

Vin  de  Catillon  à  la  Gljcérine  et  an 
Qninqnina. 

LemimeaddU.  de  Fer,  Ogr.  SSparcwUt. 

Vin  fermgInenK  de  Catillon  A  la  Gljcérinfl 

•t  sn  Qnina. 

Quina  et  Fer  à  haute  dose,  sans  eonUipa- 
lion,  ol  Mérés  par  tous  les  estomacs. 

Sirop  de  Catillon  i  l'Isâore  de  Ftr, 
Qnina  et  Glycérine  Itemploco  k  la  fuii  «t 
avec  avantage  la  Uuina,  t'Iodurc  de  Fer  rt 
l'Iluite  de  Taie  do  Morue  ctici  les  enlanis.  etc. 

Elixir  de  Pepsine  &  ta  Glfctrine  de 
Catillon.  Plus  aciir  que  la  Pepsine  ordinaire. 
repriSsente  la  suc  gastrique  dans  son  îulOgrilf 
avec  son  action  puissante  et  rapide.  La  Cl^c^ 
fine  conscrre  ta  Pepsine,  l'Alcool  la  paraljie. 
iHi  «a  Pr6  M-GervBla  (Seine). 


DE  Jt  THOMAS,    PHARMACIEN   DE    1"   CLASSE 

M,  Avenue  d'Italie,  PARIS. 

Partout  où  l'iodoESt  appliquablc  ï  la  surface  de  la  peau,  on  emploie  avec  dp  gramU  STaulagea 
le  COTON  IODE.  C'rfil  Tagml  le  plus  faTorabIr  à  l'absorplion  de  l'iode  par  la  poau,  »  un 
rtiulsif  énergique,  dont  on  peut  graduer  les  elTcts  k  valonlri.  Il  remplace  nvee  aianloge  le  papin* 
moutarde,  l'huile  de  crolen  tiglium,  les  emplitrcs  Jmflis^s,  le  thapsin  cl  sourenl  même  tes 
Tfsiraloires.  On  t  obtenu  les  sueras  les  plus  l'clalants  dans  les  hô|iilau\  de  Paris  ;  le  lumtngn. 
la  picurodynie.  les  douleurs  aKleutaircs  du  genou,  de  l'ipaule,  tes  ^panchemcnl-  arlicalaircs,  le* 
jpanchements  dons  la  plèvre,  les  engorgements  ganpiioun aires,  etc.,  onti^li  guéris  sans  lésions  de 
U  peau  en  un  court  espnre  de  Icmps. 

Prix  dn  flacon  «n  Prano«  :  3  tr.  50.  —  5e  louve  dant  toulet  let  Phormaeiei. 


Le  Propriitaire-Qirant,  H'  Abuaicwac. 


e  Nouvelle  A,  ItKLLiKn  el  Ci-,  10,  i 
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Vu  traitement  de  l'atrophie  simple  commensaate  du  nerf 
optigae  par  la  stryolinine  et  lee  courants  continns.  Obser 
vatlons. 

par  le  IK  U.  Armaignac. 

L'atrophie  simple  progressive  du  nerf  optique  présente  la 
plupart  du  temps  une  étiologîe  tellement  obscure,  que  lés 
investiga  lions  les  plus  étendues  et  les  plus  complètes,  l'expeclation 
et  l'observation  les  plus  attentives  et  les  plus  prolongées, 
n'arrivent  qu'à  un  seul  résultat,  c'est  de  constater  le  mal  et  le 
plus  souvent  d'assister  impuissant  à  sa  marche  progressive 
qui  se  termine,  dans  beaucoup  de  cas,  par  la  cécité  complète,  soit 
d'un  seul  oeil,  soit  des  deux  à  la  fois,  11  ne  faut  pas  ignorer 
cependant  que  certaines  atrophies  franchement  progressives, 
peuvent  avoir  de  temps  en  temps  des  moments  d'arrêt  plus  ou 
moins  prolongés  ou  ne  se  terminent  pas  toujoui-s  par  la  cécité 
absolue  ;  mais  l'amélioration  spontanée,  et  à  plus  forte  raison  la 
guérison  complète  et  durable,  est  un  fait  suffisamment  rare 
pour  qu'il  ne  soit  pas  permis  de  compter  sur  une  si  heureuse 
éventualité. 

En  raison  de  ce  que  Je  viens  de  dire,  il  n'est  donc  guère 
permisde  porter  à  l'actif  d'une  médication  quelconque  un  résultat 
qui,  ^D  somme,  peut  n'être  que  la  marche  naturelle  de  la  maladie. 
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J'ai  vu  bien  souvent  des  atrophies  progressives  à  marche 
rapide,  tout  d'abord  demeurer  stationnaires  pendant  plusieurs 
années  ou  même  s'arrêter  brusquement.  Aussi,  pour  compter  sur 
refficacité  incontestable  d'une  médieatioQ,  il  faut,  à  mon  avis, 
d'abord  arrêter  la  maladie,  puis  améliorer  la  vision. 

On  a  essayé  jusqu'ici  bien  des  traitements^  et  chacun  parait 
avoir  donné  des  résultats  plus  ou  moins  satisfaisants,  mais 
l'obscurité  même  de  l'éliologie  fait  qu'on  agit  dans  tous  les  cas 
d'une  façon  absolument  empirique.  Il  n'est  donc  pas  étonnant 
qu'ici,  de  même  que  dans  les  maladies  dont  la  cause  est  la  mieux 
connue,  aucune  médication  ne  soit  spécifique  et  que  les  traite- 
ments les  plus  divers,  donnent  parfois  des  résultats  inespérés. 
Malgré  la  gravité  dji  pronostic  d'une  affection  aussi  grave  que 
l'atrophie  progressive,  il  ne  faut  jamais  désespérer,  surtout  au 
début,  ni  se  condamner  à  une  simple  expectationdont  la  moindre 
conséquence  serait  de  jeter  le  malade  dans  un  désespoir  qui 
pourrait  k  lui  seul  hâter  la  marche  de  la  maladie. 

L'atrophie  simple  progressive  est  une  maladie  très  fréquente 
et  je  n'aurais  pas  songé  à  publier  les  quelques  observations 
qu'on  va  lire  si  l'importance  et  la  certitude  du  résultat  obtenu 
ne  m'avaient  démontré  d'une  façon  péremptoire  et  absolument 
certaine  que  ce  résultat  était  dû  au  traitement  employé. 

Les  cas  d'amblyopie  causée  par  l'anémie  seule  ou  par  l'abus 
du  tabac  et  de  l'alcool,  ou  encore  par  ces  trois  choses  à  la  fois, 
ne  sont  pas  rares,  mais  celui  dont  je  vais  rapporter  brièvement 
l'histoire  présente  un  intérêt  tout  particulier,  tant  à  cause  de 
l'état  avancé  de  la  maladie  que  de  la  rapidité  de  la  guérison. 

Obs.  I.  —  Amblyopie  considérable  et  atrophie  commençante  du  nerf 
optique  liées  peut-être  à  t anémie  et  à,  l'abus  du  tabac  et  de  Valcool. 
Guérison  rapide  et  presque  complète. 

M,  Lamp...re,  capitaine  de  navire,  âgé  de  quarante-huit  ans, 
se  présentait  dans  mon  cabinet  le  23  décembre  dernier  et  me 
racontait  que  se  trouvant  à  Saint-Pierre  deux  mois  auparavant, 
il  s'était  aperçu  tout  à  coup,  à  la  suite  d'un  brouillard  épais  qui 
avait  régné  plusieurs  jours,  que  sa  vue  avait  considérablement 
baissé.  Deux  autres  capitaines  qui  se  trouvaient  dans  le  même 
parage  avaient  éprouvé,  disaient-il,  dessymptômes  analogues  du 
c6té  de  la  vue.  11  ne  s'agissait  pas,  cependant,  d'une  simple 
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coïncidence,  car  j'ai  eu  l'occasion,  quelques  jours  après,  d'exa- 
miner et  de  soigner  Tun  de  ces  capitaines,  et  bien 'que  celui-ci 
m'ait  déclaré  que  sa  vue  laissait  un  peu  à  désirer  depuis  un 
an,  il  reconnaissait,  toutefois,  qu'elle  avait  beaucoup  baissé  à 
Saint-Pierre  et  pendant  le  voyage  de  retour. 

A  peine  parti  de  Saint-Pierre,  M.  L...  eut  à  lutter  contre  une 
série  de  gros  temps.  Seul  capitaine  à  bord,  il  prenait  peu  de 
repo^,  se  nourrissait  mal,  n'ayant  ni  volaille,  ni  viande  fraîche, 
ni  légumes,  fumait  beaucoup  et  buvait  pas  mal  de  petits  verres 
d'eau-de-vie.  Enfin,  pendant  une  tempête,  sa  mature  se  brisa,  fut 
emportée  par  la  mer,  et  n'ayant  pas  de  rechange,  ni  de  char- 
pentier, il  se  vit  obligé  de  continuer  sa  route  avec  une  voile  de 
fortune.  Pour  comble  de  malheur,  sa  vue  continua  de  baisser  et 
au  bout  de  quelques  jours  il  ne  pouvait  pjus  lire  sur  sa  carte 
qu'avec  une  puissante  loupe.  Pour  faire  ses  calculs  nautiques  tl 
était  obligé  de  faire  d'énormes  chiffres.  C'est  dans  ces  conditions 
qu'il  est  arrivé  k  Bordeaux.  Ce  qui  donne  un  certain  intérêt  à 
cette  observation,  c'est  la  rapidité  avec  laquelle  a  évolué  l'am- 
blyopie.  En  effet,  M.  L...  est  soumis  au  même  régime  et  à  la 
même  fatigue  depuis  de  longues  années;  il  boit  et  fume  à  haute 
dose  depuis  bien  longtemps  aussi,  et  jamais  il  n'a  éprouvé  quoi 
que  ce  soit  du  côté  de  la  vue. 

Lorsqu'il  s'est  présenté  à  mon  examen,  j'ai  constaté  l'état 
suivant  ;  amaigrissement  voisin  de  l'émaciation,  perte  de  l'ap- 
pétit, mais<à  part  cela,  rien  dans  son  état  général.  Du  côté  des 
yeux  :  à  droite,  enHnétropie,  V  =  5/72;  chron^atopsie  et  champ 
visuel  normaux;  cornée  et  milieux  parfaitement  transparents; 
'  pupille  paresseuse.  La  rétine  ne  présente  rien  d'anormal,  mais 
la  papille  est  formée  d'une  partie  centrale  très  blanche  et  d'un 
anneau  périphérique,  également  très  pâte,  occupant  environ  le 
tiers  externe  du  disque;  entre  les  deux  se  trouve  un  cercle  un 
peu  plus  foncé  qui  semble  être  le  contour  du  nerf  optique,  mais 
qui  n'est  probablement  que  la  limite  de  la  lame  criblée,  car  le 
disque  papillaire  en  entier  a  un  diamètre  exactement  semblable 
à  celui  du  côté  opposé,  lequel  ne  présente  rien  de  particulier,  si 
ce  n'est  un  peu  de  décoloration.  A  gauche  :  emmetropie,  chro- 
matopsie  et  champ  visuel  normaux;  cornée  «t  milieux  parfai- 
tement transparents  ;  pupille  moins  paresseuse  qu'à  droite  ;  papille 
un  peu  décolorée,  comme  je  l'ai  dit  tout  à  l'heure,  mais  d'aspect 
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normal;  rélioe  et  vaisseaux  normaux;  v  =  5/18.  H.  L...  n'a  ni 
scotome  ccnh-al,  ni  hémëralopie. 

Malf^ré  l'ctat  de  la  papille  droite  qui  me  semblait  devoir  fkire 
exclure  l'idée  d'une  simple  amplyobic  fonctionnelle,  je  résolus 
néanmoins  de  soumettre  le  malade  au  traitement  qui  m'a  souvent 
donné  de  très  bons  résultats  dans  les  cas  d'atrophie  simple  de 
la  papille,  je  veux  parler  de  l'emploi  des  injections  sous-cutanées 
de  strychnine  et  des  courants  continus  descendants. 

Avant  tout,  je  commençai,  bien  entendu,  à  soumettre  le 
malade  à  un  régime  réparateur  et  à  lui  faire  diminuer  le  plus 
possible  sa  ration  quotidienne  de  tabac  et  d'alcool. 

Dès  le  lendemain  de  sa  première  visite  je  lui  fis  tous  les  jours, 
ou  au  moins  tous  les  deux  jours,  attendu  qu'il  ne  pouvait  venir 
chez  moi  d'une  façon  bien  régulière,  une  injection  sous-cutanée, 
à  la  tempe  avec  un  centigr.  d'abord,  puis  un  centigr.  et  demi  de 
sulfate  de  strychnine  et  une  application  de  courants  continus 
descendants  (4  éléments  de  la  petite  pile  de  Gaiffe  au  chlorhydrate 
d'ammoniaque)  de  10  à  15  minutes  de  durée.  L'électrode  positive, 
appliquée  &  la  région  cervicale  supérieure,  au-dessousde  la  nuque, 
était  formée  d'une  plaque  de  plomb  revêtue  de  peau  de  chamois 
épaisse  et  humectée  d'eau  salée;  l'électrode  négative,  appliquée 
sur  l'œil,  était  formée  d'une  boule  de  charbon  de  cornue,  recou- 
verte également  de  peau  de  chamois  cl  creusée  d'une  cavité 
dans  laquelle  la  partie  antérieure  du  globe  oculaire  pouvait  se 
loger  sans  que  la  pression  fût  douloureuse,  comme  cela  arrive 
lorsqu'on  se  sert  d'une  surface  plane.  Cette  électrode  était  placée 
d'abord  pendant  cinq  minutes  sur  l'œil  droit,  puis  cinq  minutes 
sur  l'œil  gauche  et  eniin  encore  cinq  minutes  sur  l'œil  droit. 

Du  24  décembre  au  10  janvier,  c'est-à-dire  dans  l'espace  de 
dix-sept  jours,  M.  L.  a  eu  42  injections  de  strychnioe  et 
douze  séances  d'électrisaiion.  Au  bout  de  huit  jours  de  traite- 
ment, la  vision  s'était  déjà  considérablement  améliorée  ainsi  que 
l'état  général.  Enlin  le  47*  jour,  M.  L.  repartait  avec  son  navire 
hsant  et  écrivant  comme  avant  d'être  malade.  L'examen  optomé- 
trique  a  donné  le  résultat  suivant  : 

0.  D.  V.  =  5/9. 
0.  G.  V.  =  5/4. 

Comme  je  te  disais  en  commençant,  il  est  impossible,  dans 
cette  observation,  de  savoir  exactement  la  part  d'amblyopie  qui 
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revenait  &  chacun  des  facteurs  accusés  de  l'avoir  produite,  mais 
la  rapidité  de  la  guérison  n'en  est  pas  moins  un  fait  fort  intéres- 
sant et  digne  de  Rxer  l'attention. 

Comme  complément  de  celte  observation,  je  ne  puis  m'em^ 
pécher  de  rapporter  brièvement  celle  de  l'autre  capitaine  que  j'ai 
soigné  aussi,  mats  d'une  façon  très  irréguHèi^,  du  31  décembre 
au  18  janvier.  Cette  observation  présente  avec  la  précédente  une 
très  grande  analogie. 

Obs.  h.  — M.  L...rt,  capitaine  de  navire  âgé  de  quarante-huit 
ans,  se  présente  chez  moi  le  31  décembre  dernier  et  me  donne 
les  renseignements  suivants  : 

Marin  depuis  son  enfance,  il  a  toujours  joui  d'une  excellente 
santé  et  d'une  très  bonne  vue,  aussi  bien  de  loin  que  de  près.  11 
a  un  régime  de  vie  normal,  se  nourrit  assez  bien,  mais  depuis  de 
longues  années,  comme  la  plupart  des  marins,  il  fume  beaucoup, 
environ  30  à  40  grammes  par  jour;  il  boit  aussi  à.  peu  près  4  petits 
verres  d'eau-de-vie  dans  sa  journée.  Il  faut  ajouter,  toutefois 
qu'il  fume  presque  toujours  en  plein  air  et  qu'il  n'avale  pas  la 
fijmée. 

Depuis  un  an  environ,  il  e  senti  ^ue  sa  vue  commençait  à 
s'affaiblir,  surtout  k  droite;  il  a  pu  cependant  continuer  de  navi- 
guer. It  y  a  quatre  mois,  se  trouvant  à  Terre-Neuve,  il  s'est 
aperçu  que  sa  vue  avait  encore  baissé  d'une  façon  sensible  ;  mais 
deux  mois  après,  à  Saint-Pierre,  à  la  suite  du  brouillard  dont 
j'ai  parlé  dans  l'observation  précédente,  l'amblyopie  a  fait  tout  h 
coup  de  rapides  progrès  et.  à  peine  parti  en  mér,  M.  L...rta 
dû  recourir  à  une  forte  loupe  pour  voir  sa  carte  et  faire  ses 
observations  nautiques  et  ses  calculs.  Lorsqu'il  est  arrivé  k 
Bordeaux,  il  y  a  une  quinzaine  de  jours,  il  ne  pouvait  ni  écrire, 
ni  lire  les  lettres  qu'on  lui  écrivait  sans  l'aide  de  sa  loupe. 
M.  L...rt  ne  parait  pas  fatigué,  il  est  vrai  que  depuis  quinze 
jours  qu'il  est  à  terre,  il  a  eu  le  temps  de  se  remettre,  mais  sa 
vue  ne  s'est  nullement  améliorée. 

L'examen  externe  de  ses  yeux  n'offre  rien  de  particulier.  Il 
est  emmétrope.  Le  champ  visuel  et  la  vision  des  couleurs  sont 
intacts.  Pas  de  scotome  central  ni  autre;  pas  d'héméralopie. 
0.  D.  V  =  5/72;  0.  D.  v  =5/24.  L'ophtalmoscope  permet  de 
constater  la  transparence  complète  des  milieux  réfringents  et 
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l'intégrilé  de  la  rétine  ;  mais  la  papille,  complètemeat  décolorée 
au  centre  et  à  la  périphérie,  montre  la  lame  criblée  avec  une 
très  grande  neltcLé,  surtout  à  droite  où  le  phénoniëDe  est  beau- 
coup plus  accusé.  Les  vaisseaux  rétiniens  ont  leur  calibre 
aormal. 

M.  L-..rt  ne  buvant  plus  d'alcool  qu'en  très  petite  quantité, 
depuis  son  arrivée,  et  fumant  peu,  je'me  suis  borné  k  employer, 
comme  chez  le  précédent  malade,  les  injections  sous-cutanées 
de  sulfate.de  strychnine  à  la  tempe,  à  la  dose  de  1  centigramme 
d'abord,  puis  d'un  centigramme  et  deny  au  bout  de  quelques 
jours,  et  les  courants  continus  descendants,  comme  chei 
le  premier  malade;  je  n'ai  jamais  dépassé  la  dose  de  15  milli- 
grammes de  strychnine,  parce  que  cette  quantité  produisait  des 
effets  physiologiques  très  appréciables,  soit  une  raideur  des 
membres  inférieurs  qui  durait  environ  une  demi-heure  et  se 
dissipait  en  marchant. 

Du  31  décembre  au  18  janvier,  j'ai  fait  12  injections  et 
12  séances  d'électrisation  d'un  quart  d'heure.  Au  bout  de  huit 
jours,  l'amélioration  delà  vue  était  déjà  sensible,  mais,  absorbé 
par  ses  occupations,  le  malade  n'a  pas  pu  venir  chez  mot  d'une 
façon  régulière,  et  il  est  resté  parfois  trois  jours  sans  rien 
faire.  Il  a  dû  repartir  le  18  janvier  et  cesser  son  traitement, 
mais  déjà  il  s'était  produit  une  notable  amélioration  de  l'acuité 
visuelle  car,  au  moment  de  son  départ,  on  trouvait  :  0.  D.  «=5/24; 
0.  G.  ï)  =  5/12.  Le  fond  de  l'œil  n'avait  pas  subi  de  change- 
ment nettement  appréciable  à  l'ophtalmoscope,  cependant  !a 
papille  semblait  moins  pâle. 

Obs.  III.  —  Atrophie  simple,  progressive  des  deux  nerfs  optiques 
remontant  à  plus  de  deux  ans.  Très  grande  améUoration. 

M.  D.,  âgé  de  cinquante-un  ans,  comptable,  vient  me  consulter 
au  mois  de  juin  1883.  Il  me  raconte  que  depuis  plus  de  deux 
ans,  sa  vue  a  commencé  à  baisser  et  que  depuis  six  mois,  il  lui 
est  impossible  de  lire  les  plus  gros  caractères  d'un  livre.  Depuis 
un  an,  il  est  soigné  par  un  charlatan  qui  lui  a  fait  prendre  un 
grand  nombre  de  médicaments,  mais  sans  que  sa  vue  ait  cessé 
de  diminuer  progressivement.  Aujourd'hui,  il  a  de  la  peine  à  se 
conduire  seul  dans  les  rues. 

M.  b...  jouit  d'une  bonne  santé  et  n'a  jamais  rien  éprouvé  du 
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côté  du  cerveau;  sa  vue  a  baissé  peu  à  peu  d'une  façon  lente  et 
insensible.  L'examen  extérieur  permet  de  constater  la  présence 
d'une  taie  ancienne  sur  la  cornée  droite,  mais,  d'un  côté  comme 
de  l'autre,  les  milieux  réfringents  sont  parfaitement  transparents' 
La  tension  oculaire  est  normale,  le  champ  visuel  aussi,  mais 
l'achromatopsie  est  presque  complète,  car  le  malade  ne  dis- 
lingue plus  que  le  bleu.  Il  a  une  myopie  égale  à  5  dioptries  de 
chaque  côté,  et  l'acuité  visuelle  n'est  plus  que  de  1/36  d'un  côté 
comme  de  l'autre. 

A  l'ophtalmoscope  on  constate  aisément  une  atrophie  blanche 
très  avancée  des  deux  papilles.  Ne  pouvant  chez  ce  malade,  pour 
des  raisons  spéciales,  employer  les  injections  sous-cutanées  de 
strychnine  et  les  courants  électriques,  je  prescrivis  l'iodure  de 
potassium  à  l'intérieur  et  des  frictions  matin  et  soir  autour  des 
yeux,  sur  le  front  et  les  tempes,  avec  le  liquide  suivant  : 

Alcoolat  de  Fioravanti W  grammes. 

Strychnine  pure 1         » 

Alcool  à  SB"  q.  8. 

A.U  bout  de  trois  semaines  de  ce  traitement  M.  D...  revint  me 
voir.  Il  distinguait  déjà  presque  toutes  les  couleurs;  l'acuHé 
visuelle  avait  remonté  de  1/36  à  1/^.  Pendant  quatre  mois 
l'emploi  des  frictions  et  de  la  solution  d'iodure  de  potassium  fut 
continué,  seulement  tous  les  quinze  jours  je  fis  faire  une  inter- 
ruption de  huit  ou  dix  jours.  Au  mois  d'octobre,  l'acuité  visuelle 
avait  doublé  et  était  égale  à  1/18;  les  papilles  étaient  moins 
blanches;  toutes  les  couleurs  étaient  parfaitement  reconnues. 
Même  traitement. 

Le  7  janvier  1884,  la  myopie  ne  paraît  plus  être  que  de  trois 
dioptries,  sans  que  je  puisse  m'expliquer  cette  diminution  de  deux 
dioptries  autrement  que  par  l'hypothèse  d'un  examen  antérieur 
insufSsant  à  cause  de  la  faiblesse  de  l'acuité  visuelle.  A  droite  la 
vision  est  à  peu  près  la  même  et  parait  stationnaire  depuis 
quelques  mois  ;  le  leucome  qui  existe  de  ce  côté  explique  sufll- 
samment  cet  état.  A  gauche,  au  contraire,  v  a  décuplé  depuis  le 
premier  examen  etégale  maintenant  5/18;  le  malade  peut  déjà, 
lire  des  caractères  un  peu  gros  et  écrire  une  lettre,  ce  qu'il 
n'avait  pu  faire  depuis  un  an  et  demi. 

Depuis  cette  époque  jusqu'à  ces  jours  derniers,  j'ai  encore  revu 
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-Sa- 
de temps  en  temps  M,  D...,  et  ce  n'est  pas  sans  un  certain 
étonnement  que  j'ai  assisté  à  la  diminution  de  sa  myopie  :  au 
mois  de  mai  il  n'avait  plus  que  I  dioptrie  de  myopie  et 
1  dioptrie  d'astigmatisme  myopique  ;  l'acuité  visuelle  de  l'œil 
gauche  était  toujours  5/18.  Actuellement  il  est  dans  te  même 
état,  et,  bien  qu'il  ait  cessé  tout  traitement  depuis  un  an,  sa 
vision  est  restée  la  même  et  aurait  plutôt  de  la  tendance  à 
s'améliorer.  M.  D...  lit  facilement  les  caractères  d'un  journal 
ordinaire,  et  son  acuité  visuelle  est  meilleure  de  près  que  de 
loin. 

Les  trois  observations  que  Je  viens  de  rapporter  ne  sont  pas 
identiques,  et,  dans  les  deux  premières  qui.  elles,  ont  beaucoup 
d'analogie,  on  pourrait  être  tenté  de  faire  la  part  belle  à  l'anémie 
et  surtout  à  l'intoxication  nicotino-alcoolique ,  mais  on  peut  ob- 
jecter à  cela  que  la  différence  considérable  qui  existait  entre  les 
deux  yeux,  plaide  peu  en  Faveur  d'une  simple  intoxication  (i),  et 
chez  eux  il  n'est  pas  possible  d'invoquer  la  pos.sibililé  d'un  tel 
état  antérieur  à  la  maladie,  car  la  nature  même  de  leur  profession, 
qui  les  obligeait  à  se  servir  tous  les  jours  de  l'œil  droit  pour 
faire  leur  point,  exclut  absolunrenl  une  semblable  hypothèse.  De 
plus,  l'amélioration  est  survenue  au  bout  de  quelques  jours, 
tandis  qu'elle  demande  toujours  un  temps  plus  ou  moins  long 
dans  l'amblyopie  nieotinique  et  je  n'ai  pu  constater  chez  mes 
deux  malades  la  moindre  trace  de  scotome  central,  soit  pour  le 
blanc,  soit  pour  les  couleurs.  Je  dois  dire  à  ce  propos  que  le  petit 
appareil  ou  chromatoscope  du  D'  Ribeiro  Santos  (de  Bahia),  est 
précieux  pour  cet  examen,  en  ce  sens  qu'il  permet  d'exclure  la 
vision  indirecte  des  couleurs. 

Il  m'eut  été  facile  aussi  de  réunir  plusieurs  observations  ana- 
logues à  la  dernière,  mais  mon  intention  n'étant  que  d'appeler  de 
nouveau  l'attention .  des  praticiens  sur  une  médication  déjà 
employée  bien  avant  moi,  je  me  borne  à  ces  quelques  exemples 
que  je  donne  à  titre  de  simple  appoint  à  la  question  du  trai- 
tement de  l'atrophie  simple  progressive. 


«  sujet  l'iiii[>ortanlc  Ihèsc  ilu  D'   Mis$«loa  :  De   la  myapit  ntcotiniqae 
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REVUE    DE   LA    PRESSE 


Sur  l'applioation  à  l'œil  hnmain  d'un  appareil  d«iUiii  à  rttMplaoer 
U  oornie.  —  Cornée  artifloiells,  par  1«  D-E.  Martin  (de  Harseille).  — 
Depuis  loDi^emps  déjà  de  nombreuses  teulalives  avaieat  été  Tailes  pour 
sappléerS  l'opacité  delà  coraëe  dans  les  cas  où  l'oeil  atteint  de  cécité  com- 
plËtc,  F'sr  suite  de  leucome  total  opaque  de  la  cornée,  présentaitnésnmoina 
une  intégrité  des  milieux  transparents  el  de  la  rétine.  Rien  n'est  plus 
triste,  en  effet,  comme  l'a  dit  un  auteur,  que  de  voir  ces  malheureux  qui 
avec  des  yeux  sains,  k  l'exception  de  la  cornée,  sont  néanmoins -voués  à 
une  cécité  éternelle  et,  jusqu'ici  au-dessus  des  ressources  de  l'art.  Ce  sen- 
timent de  commisération  a  souvent  inspiré  les  chirurgiens  et  on  a  tenté 
parlois  avec  des  succès  temporaires,  de  greffer  des  cornées  d'animaux  sur 
l'œil  humain,  mais  le  succès  n  toujours  ét-é  de  courte  durée  et  on  a  dfl 
renoncer  à  poursuivre  cette  voie.  On  a  essayé  alors  de  substituer  à  la  cornée 
opaque  une  cornée  ariitleielle  en  cristal  enchâssée  ou  non  dans  une  mon- 
ture métallique  en  Terme  de  boulon  de  chemise  ;  mais,  cet  appareil 
tantôt  a  entraîné  dosaccidents  locaux,  qui  ontobligé  à  le  retirer  ou  qui  l'ont 
fiit  tomber  eux-mêmes,  tantt^t  8  été  assez  bien  supporté  ;  mais,  dans  ce 
dernier  cas,  la  lame  de  verre  n'a  pas  tardé  i  se  recouvrir  d'incrustatiops 
opaqaea  dont  le  rteultat  était  le  mSma  que  celui  du  leucome.  On  a  essayé 
d'examlaer  la  sclérotique  pour  la  rendre  à  demi  transparente,  et  quelques 
autres  moyens,  mais,  il  faut  bien  le  dire,  jusqu'ici  aucun  succès  déllnitif, 
ni  même  d'une  durée  notable,  n'était  venu  encourager  ces  expérimentateurs 
à  poursuivre  leurs  roclierches,  et  le  sujet  paraissait  abandonné. 

Un  de  nos  savants  confrères  de  la  province,  M.  le  D' Ë.  Uartln  (de  Mar- 
seille), a  repria  la  question,  il  y  a  quelques  mois,  et  il  vient  do  publier  uji 
nouveau  procédé  de  cornée  artificielle,  malheureusement  sans  observa- 
tion a  l'appui.  Voici  la  description  qu'en  donne  l'auteur  lui-même,  dans  une 
lettre  adressée  au  Bulletin  d«  Thérapeutique,  a"  de  janvier  1880: 

<i  Les  tentatives  faites  en  France  et  à  L'étranger  pour  transplanter  et 
grelTer  des  portions  de  cornée  transparente,  n'ont  abouti  à  aucun  résultat 
pratique.  Malgré  les  précautious  les  plus  minutieuses,  les  lambeaux  de 
membrane  transparente,  soumis  à  la  greffe,  deviennent  rapidement  opa- 
ques et  inutiles,  par  conséquent,  k  l'exercice  de  la  vision. 

En  présence  de  ces  résultats  négatiTs,  je  me  suis  demandé  s'il  ne  serait 
pas  possible  d'ouvrir  k  travers  lus  membranes  oculaires  une  voie  nouvelle, 
deslinâe  à  livrer  passage  à  la  lumière.  On  créerait,  de  cette  façon,  une 
véritable  cornée  artificielle,  et  on  rendrait  la  vue  à  une  foule  de  malheu- 
reux qui  en  sont  privés,  souvent  même  depuis  leur  berceau.  Tous  les 
aveugles  à  la  suite  de  leucomes  complets  et  par  destruction  de  la  cornée 
transparente,  bénéAcieraient  de  cette  découverte. 

J'ai  entrepris  dans  cette  voie  une  série  d'études  et  d'expériences  très 
complètes,  et  j'ai  abouti  à  l'application  de  la  méthode  suivante  : 
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Opération  préparatoire.  ~  Avanetnunt  du  muicle  droit  ii^erue.  —  La 
corDée,  l'iris  qI  le  cristallin  ne  pouvant  tolérer  le  contact  et  l'application 
d'un  apparuil  quolcoaque,  je  pratique  sur  l'œil  leucomateux  une  opéralian 
préparatoire  qui  consiste  dans  l'avancement  du  muscle  droit  ioteroe.  Otie 
opération  étant  décrite  dans  tous  Icstraités  spéciaux,  je  ne  m'y  éteodrai 
pas.  Elle  a  pour  résultat  d'enlratncr  le  globe  oculaire  en  strabisme  con- 
vergent et  de  lui  faire  effectuer,  sur  son  axe  antéro-poslrrieur,  un  moave- 
oienl  do  rotation  d'un  quart  de  cercle  environ,  qui  &  pour  eff'et  de  placer, 
en  race  môme  de  l'opérateur,  la  portion  de  l'œil  sur  laquelle  l'application 
de  la  cornée  arliûcjelle  doit  ëlre  faite,  portion  comprise  entre  la  limite 
interne  (c'est  sans  doute  externe  qu'il  faut  lire),  de  la  cornée  et  l'inseiiion 
du  muscle  droit  externe  (1). 

L'œil  étant  ainsi  délinilivement  placé,  comment  faut-il  procéder  à  l'appli- 
cation de  l'appareil  destiné  à  remplacer  la  cornée  T  De  quoi  se  compose  cet 
appareil  1 

Corn/ê  artiUcielle.  —  La  cornée  artiBcielle  consiste  en  un  petit  lube  en 
or,  très  mince,  cylindrique  dans  une  partie  de  son  étendue,  demi-cylin- 
drique dans  l'autre,  d'une  longueur  totale  de  1  centimètre  (S),  d'un 
diamètre  de  huit  dixièmes  de  millimètre;  terminé  h  sa  partie  antérieure 
par  une  plaque  très  mince  de  forme  elliptique  de  i  millimètres  de  dia- 
mètre, percée  d'un  orifice  de  mËme  diamètre  que  le  tube  lui-même. 

C«  petit  lube  s'adapte  à  une  aiguille  très  acérée,  munie  d'un  arrêt, 
comme  une  canule  s'engage  sur  un  Irocart.  Sonorince  peut  être  terminé  par 
un  obturateur  de  1  millimètre  de  diamètre,  allongé  en  forme  de  Isonchoa 
de  2  millimëtrea  de  longueur. 

Application  de  la  cornée  arti/lcielle-  —  Quelques  gouttes  d'une  solution 
de  cocaïne  ayant  été  instillées  dans  l'œil  et  les  paupières  soulevées  par 
un  blépha restai,  l'opérateur,  dont  la  main  gauche  eal  armée  d'une  pince  i 
griffes  recouvertes  en  gutla-percha,  saisit  et  so'ulève  un  pli  de  conjonctive, 
au  niveau  du  plan  horizontal  de  l'œil,  à  S  millimètres  du  limbe  de  la  cornée; 
de  la  main  droite  munie  de  ciseaux  mousses,  il  fait  une  section  à  la  base 
du  pli  conjonclival  ainsi  soulevé  et  sépare  la  conjonctive  de  ses  attaches  ï 
la  sclérotique,  dans  une  étendue  de  S  à  6  millimètres  carré».  Un  aide 
relève  alors,  à  l'aide  d'un  crochet  mousse,  le  petit  lambeau  conjonclival 
ainsi  formé,  et  l'opérateur  place  sur  les  deux  lèvres  de  la  section  un  111 
destiné  à  les  réunir. 

Cela  fait,  le  chirurgien  saisit,  de  sa  main  droite,  l'aiguille  munie  do  son 
tube  cornée  et  l'introduit  d'avant  ca  arrière,  à  travers  la  sclérotique,  dans 
la  direction  du  nouvel  axe  de  l'œil,  jusqu'à  sa  plaque  terminale. 

l/instrument  pénètre  sans  résistance  jusqu'à  l'extrémité  de  sa  course. 


(I)  Il  nous  Mmble  difficile  âe  produira  un  strabisme  de  4S°  parle  seul  aTtaeeowntdn 
muscla  droit  ialeroe  cl  saos  section  du  droit  citerne.  {Iji  Rid.) 

(i)  N'r  >-t-ii  pas  nne  erreur  d'inipression  dans  cette  mesure!  En  supposant  qu'un  lubc 
aussi  long  soit  bien  lupporlé  par  l'teil  el  reste  toujours  ourcrt,  il  ue  peut  donner  qu'ai 
champ  Tisuel  ràtuit  i  quelque  degrés  et  le  molodre  oucrissement  do  la  lumière  du  tube 
le  réduira  i  rien.  (La  Réd.) 
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L'application  immédiate  d'un  instrumeat  appelé  Jsatew  permet  d«  retirer 
l'aiguille  aisément  et  sans  la  moindre  secousse. 

La  cornée  arliAcielle  ainsi  placée,  le  chirurgien  applique  la  petite  plaque 
obturatrice  ot  achève  la  suture  préparée.  L'opération  est  terminée. 

L'œil  est  soigneusement  nettoyé  à  l'aide  d'une  petite  éponge,  puis  on 
applique  un  pansement  légèrement  compre-siTet  antiseptique. 

Au  bout  de  quelques  jours,  lorsque  le  fll  de  suture  a  été  enlevé  et  que 
la  conjonclive  n'oTfre  plus  la  moindre  trace  d'inflammation,  on  procède  au 
dégagement  de  l'orillce  placé  au  centre  do  la  cornée  artjBcielle. 

On  applique  l'extrémité  d'un  gatvano>oautëre  arrondi  de  1  millimètre  de 
diamètre,  sur  la  partie  centrale  de  la  plaque  recouverte  par  la  conjonctive  ; 
on  établit  la  communication  avec  la  pile,  et  le  cautère  brusquement 
incandescent  détermine  dans  le  tissu  conjonctival,  jusqu'à  la  plaque  obtu- 
ratrice, une  perte  do  substance  analogue  à  celle  qu'on  obtiendrait  avec  un 
emporte-pièce.  On  retire  la  plaque  obturatrice  cl  l'oriBce  se  trouve  entiè- 
rement dégagé.  Rien  ne  s'oppose  plus  à  la  vision.  (1) 

Pendant  les  jours  qui  suivront,  on  prendra  toutes  les  mesures  nécessaires 
pour  empêcher  la  proliTération  du  tissu  conjonctival,  et  sa  reproduction 
au-dessus  de  l'orifice  de  la  cornée  artificielle.  L'œil  sera  ensuite  protégé 
par  de  larges  conserves;  il  sera  habitué  peu  â  peu  au  jour  et  a  la  lumière; 
enfin,  on  verra  plus  tard  s'il  n'y  a  pas  lieu  de  remplacer  les  verres  plans 
par  des  verres  convexes  spbériques  on  cylindriques. 

J'étudie  en  ce  moment  quelques  perfectionnements  ci  j'espère  qu'avant 
peu  cette  opération  sera  entièrement  rentrée  dans  la  pratique  avec  des 
résultats  satisfaisants,  pour  une  foule  de  malheureux  qui  se  considèrent 
encore  aujourd'hui  comme  privés  pour  toujours  de  la  lumière. 

Amblyoples  par  intozloatioD.  —  Dans  la  séance  du  SS  janvier  du 
CoLLics  MÉDICAL  DE  TIENNE,  H.  Behomeister  S  fait  uuc  Communication  sur 
les  troubles  d»  la  vue  déterminés  par  les  diverses  intoxications.  Adoptant 
les  points  de  vue  généraux  établis  par  U.' Obersteiner  sur  les  effets  des 
diverses  snbslamces to\itio6A  (Voir Semaine  JUédicale,  n"  3,  pages?),  l'ora- 
teur divise  les  amblyopies  par  intoxication  en  aiguës  et  chroniques. 

Dans  la  première  catégorie  rentrent  les  atnblj/opies  patsaçirex  déter- 
minées par  des  substances  médicamenteuses  prescrites  par  le  médecin, 
telles  que  la  quinine,  la  santonine,  le  salicylate  de  soude,  etc. 

La  seconde  comprend  : 

a)  Les  amblj/opiet  pro/ettionnellâs,  en  particulier  l'amblyopie  ou  amau- 
rose  saturnine  et  une  forme  observée  par  Galezowski  chez  les  ouvriers  en 
caoutchouc  vulcanisé  et  qu'il  attribue  â  une  intoxication  par  le  sulfure  de 
carbone. 

bj  Les  amblyopies  produites  par  l'abus  de  l'alcool,  du  tabac  et,  d'après 
quelques  auteurs,  aussi  de  la  morphine  et  du  hachisch. 

(1)  Faaie  de  prcuTes  (Cliniques  il  nous  sembla  impnssiblB  de  mainKnir  libre  la  lumiin 
du  tuba  par  Iflqael  doil  nécésMirement  s'i^coulor  l'hamear  lilréB  comme  ptr  un  drain. 
De  plu»  Mtte  commuiiicatian  pennsneDle  de  t'inUriour  du  globe  avec  l'eili^riear  nous 
pvMt  eipoMr  btBlement  cet  orgaue  à  Is  panophtalmile.  {La  RédaeHm). 
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c)  Une  amblyopie,  dont  on  ne  sait  que  fort  peu  de  chose,  et  qui  sor- 
viendrait  h  ta  suite  des  morsures  de  serpent. 

M;  Bei-gmetslar  laisse  de  cAté  les  amblyopies  dont  l'existence  est  encore 
douteuse,  telles  que  l'amblyopie  mercurielle,  celle  produite  par  l'iatozi- 
cation  au  nitrate  d'argent,  etc.,  ainsi  que  celles  déterminées  plntdt  par 
des  paralysies  musculaires  compliquées  que  par  do  simples  intoxications, 
en  particulier  les  amblyopies  produites  par  l'allantotoxicon,  l'atropine,  le 
chloral  bydraté,  les  champignons,  etc.,  enfin  les  intoxications  autochtones, 
telles  que  l'urémie,  etc. 

Dans  cette  séance,  l'orateur  étudie  seulement  l'amblyopie  alcoolique  el 
celle  qui  est  produite  par  l'abus  du  tabac,  en  se  réservant  de  traiter  des 
autres  formes  dans  une  autre  séance,  (t) 

L'histoire  de  l'amblyopie  alcoolique  est  très  ancienne,  cependant  ce 
n'est  que  depuis  l'examen  nécroscopique  fait  deux  fois  par  Utboff  qu'on 
est  arrivé  à  reconnaître  qu'elle  était  due  i,  une  névrite  rétrobulbaire 
chronique. 

L'amblyopie  alcoolique  existe  plus  souvent  chez  l'homme  que  chez  la 
femme,  elle  forme  une  partie  du  tableau  clinique  do  l'alcoolisme.  It  faut 
faire  jouer  ici  un  certain  rOle  à  la  prédisposition  individuelle,  que  Borner 
croit  avoir  trouvé  dans  l'état  de  l'estomac. 

L'amblyopie  alcoolique  se  développe  assez  vite  et  atteint  les  deux  yeux 
d'une  façon  égale.  Lesindividus  qui  en  sont  atteints  commencent  h  voir 
les  objets  à  travers  un  brouillard  gris-jaunâtre,  l'acuité  visuelle  diminue 
de  mSoie  que  l'accommoda  tien  {à  uu  moindre  degré,  toutefois).  La  vue  est 
meilleure  le  soir  que  pendant  le  jour.  I<e  champ  visuel  parait  être  normal, 
au  moins  dans  ses  limites  extérieures;  mais,  il  un  examen  approfondi,  on 
trouve  dans  le  point  de  fixation  ou  dans  son  voisinage  un  scotome  pour  le 
rouge  et  le  vert. 

A  l'examen  ophtalmoscopique  on  trouve,  au  début  seulement,  un  léger 
obscurcissement  de  la  papille  ;  on  constate  on  outre  une  division  caracté- 
,  rislique  do  la  papille  en  deux  parties,  dont  l'une,  occupant  le  tiers  interne, 
présente  une  couleur  rouge  sale,  et  l'autre,  occupant  les  deux  tiers 
temporaux,  est  pâle  el  anémique. 

Tous  ces  symptâmes  correspondent  exactement  à  une  névrite  rétrobul- 
baire chronique. 

Cependant  Borner  se  refuse  Si  admettre  ce  diagnostic  anatomique,  sous 
prétexte  que  si  on  avait  en  effet  affaire  à  une  inDammation  dégénérative 
du  nerf  optique,  il  devrait  y  avoir  un  scotome  total  et  non  pas  seulement 
pour  le  rouge  on  le  vert,  et  en  outre  à  cause  de  la  rapidité  surprenante 
avec  laquelle  se  modifie  l  état  do  ces  malades;  en  effet,  une  seule  nuit 
bien  passée,  peut  amener  une  amélioration  notable. 

Borner  attache  une  grande  importance  à  l'état  de  l'estomac.  D'après  lui, 
c'est  le  catarrhe  de  cet  organe  qui  doit  être  incriminé. 

Selon  M.  Bergmeister,  les  arguments  invoqués  par  Borner  ne  sont  paa 
solides,   car  tout  ophtalmologiste  sait  que,  même  avec  une  indamniaUoD 

(1)  V«ir  ï  11  fia  de  Mt  «rticle. 
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très  intense  du  nerf  optique,  les  malades  peuvent  voir  parrois  très  bien  et 
qu'il  ne  peut,  par  cooséqueat,  exister  absolomenl  un  scotome  total.  Du 
reste,  tout  le  inonde  sait  que  dans  I»3  inflammations  du  nert  optique,  il 
survient  des  changements  subits  dans  l'état  des  malades.  Ceet  donc  Ih  an 
argument  pinlât  pour  que  contre  l'inflammation. 

Néanmoins  H.  Bergmeister  estime  que  les  deux  autopsies  de  UthofT  ne 
snfQsent  pas  encore  pour  établir  d'une  maniËre  absolue  le  diagnostic 
anatomique  et  qu'il  faut  attendre  d'autres  cas.  Pëut-âtre  l'organe  cenlral 
participe-t-it  d'une  manière  quelconque  k  ce  processus. 

Le  pronostic  est  favorable  tant  qu'il  n'y  a  pas  une  atrophie  du  nerf 
optique.  En  supprimant  l'usage  de  l'alcool,  on  peul  obtenir  une  suspension 
et  mSme  une  amélioration  de  l'arTeclion. 

Quanta  l'amblyopie par  le  tabac,  elle  n'est  pas  suntsarament  élucidée. 
Comme  l'abus  do  l'alcool  est  presque  toujours  accompagné  de  ceint  du 
tabac,  il  est  difficile  de  déterminer  le  rOle  qui  revient  à  chacune  de  ces 
deux  substances  dans  la  production  de  l'amblyopie.  Il  y  a  des  auteurs  qui 
rejettent  tout  le  mal  sur  l'alcoel  et  d'autres  qui  incriminent  le  tabac.  De 
, l'avis  de  M.  Bergmeister,  l'amblyopie  par  le  tabac  est  hors  de  doute.  On 
voit  parfois  survenir  cbex  des  fumeurs  incorrigibles,  qui  ne  boivent  pas 
du  tout  d'alcool,  une  amblyopie  qui  disparaît  à  la  suite  de  la  suppression 
du  tabac.  M.  Bergmeister  cite  no  cas  de  ce  genre  qu'il  a  observé  dans  le 
service  du  profc^sseur  de  Arit. 

Le  tableau  clinique  de  cette  amblyopie  est  tout  à  fait  identique  à  celui 
de  l'amblyopie  alcoolique.  Ici,  il  faut  faire  jouer  un  certain  rOle  ï  la 
prédisposition  individuelle,  que  Horner  localise  dans  l'état  de  la  nutrition. 

Dans  la  séance  du  19  Février  dernier,  H.  Bergmeister  a  term  oé  sa  com- 
munication sur  les  ambiyopies  par  intoxication  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion : 

L'auteur  parle  d'abord  de  l'amblyopie  saturnine. Celle-ci  peut  être  aiguë 
ou  chronique.  Cette  distinction  n'est  aas  aussi  importante  que  celle  qui  se 
base  sur  la  présence  ou  l'absence  d'une  néphrite  et  de  l'albuminurie.  A 
ce  dernier  point  de  vue,  on  peut  distinguer  quatre  formes  d'amblyopie 
saturnine  : 

a)  La  première  comprend  les  cas  aigus  d'amblyopie  ou  d'amaurose 
passagères,  dans  lesquels  le  résultat  de  l'examen  ophtalmoscopique  est 
négatif  ou  à  peu  près: 

b)  La  deuxième,  les  cas  aigus  ou  chroniques  avec  une  papillite  (névrite 
optique)  prononcée; 

e)  La  troisième,  les  ambiyopies  chroniques  avec  le  tableau  clinique  et 
ophtalmoscopique  d'une  névrite  rétrohulbaire; 

<t)  La  quatrième,  les  cas  qui  se  présentent  sous  la  forme  d'une  rétinite 
albuminurique. 

La  première  forme  survient  h  la  R»  d'un  acoËs  de  colique  saturnine.  Les 
symptômes  de  rinto\icalion  saturnine  disparaissent  et,  en  quelques  heures, 
se  développe  la  perle  de  la  vue  ;  les  pupilles  sont  larges  et  ne  réagissent 
pas.  A  l'examen  ophtalmoscopique  on  ne  trouve  rien  ou  bien  des  altérations 
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très  légères,  nue  hypérémie  de  la  rétine  et  un  obscurcissement  des  bords 
de  la  pupille. 

Cette  Torme  a  une  grande  ressemblance  avec  l'amaurose  urémiqoe.  En 
oiTet,  Danjoy  a  trouvé  dans  un  css  d'amblyopio  saturnine  aigué  une 
albuminurie  passagère;  il  a  attribué  l'amaurose  non  à  l'nction  du  plomb, 
maisjà  nne  néphrite  aiguë  produite  par  l'intoxication  saturnine.  Plus  tard, 
on  a  publié  d'autres  cas,  les  uns  avec,  les  autres  sans  albuminurie. 

n'après  DOS  connaissances  actuelles  sur  cette  question,  il  Taul  distinguer 
les  cas  où  l'oo  a  alTaire  ii  un  œdème  de  la  gatn«  du  nerropliquc  par 
snite  de  néphrite  aiguS,  et  ceux  où  il  n'y  a  pas  d'albuminurie,  pas  de 
néphrite,  mais  ofi  il  y  a  des  sympldraes  (pâleur  partielle  de  la  papille, 
scotomo  relatiO  qui  rendent  vraisemblable  l'existencu  d'une  névrite 
rétrobulbaire  aiguë. 

Le  pronostic  de  la  forme  aigué  n'est  pas  mauvais.  Hirschberg  recommanda 
contre  le  premier  de  ces  cas,  avec  œdème  de  la  gatne  du  nerf  optique, 
des  injections  de  pilocarpine. 

La  seconde  Torme  est  plus  Ti'équente.  Ici,  tous  les  symptômes  de 
l'intoxication  saturnine  sont  très  prononcés.  Elle  peut  être  aiguë  ou 
chronique.  Dans  ce  dernier  cas,  elle  finit  par  une  amaurose.  On  trouve 
toujours  une  papillite  algue,  jamais  d'albuminurie.  Le  pronostic  est  très 
mauvais,  cependant  on  a  publié  quelques  cas  de  guérison  relative. 

La  troisième  forme  est  caractérisée  par  l'existence  d'une  névrite 
rétrobulbaire.  D'après  la  disposition  anatomique  des  fibres  nerveuses  dans 
le  nerf  optique,  on  distingue  :  1°  une  névrite  rélrobulbaire  périphérique, 
dans  laquelle  la  périphérie  du  champ  visuel  est  presque  seule  atteinte; 
2°  une  névrite  axiale,  dans  laquelle  le  punclum  cœcum  est  seul  lésé; 
3"  une  névrite  rétrobulbaire  centrale,  dans  laquelle  l'inflammation,  tout 
en  ayant  son  origine  dans  la  gaine  du  nerf  optique,  atteint  de  préférence 
le  centre  de  la  rétine. 

Dans  celte  variété  d'amblyopie  saturnine,  il  s'agit  d'une  névrite  rétro- 
bulbaire périphérique.  Cette  forme  est  accessible  à  la  thérapeutique,  tant 
qu'il  n'y  a  pas  de  dégénérescence. 

La  quatrième  forme  est  caractérisée  par  les  altérations  connues  de  la 
rétinite  slbuminurique. 

Relativement  aux  autres  intoxications,  U.Bergmeister  cite  un  cas  publié 
par  Bre8gen,d'amblyopief  par  le  niti-ate  d'argent  :  il  conviendrait  peut-être 
d'en  faire  plutôt  une  alTection  des  muscles  oculaires. 

L'orateur  s'occupe  ensuite  de  l'amblyopie  par  le  sulfure  de  carbone  qui 
s'observe  chez  les  ouvriers  en  caoutchouc  vulcanisé. 

H  décrit  le  tableau  clinique  de  cette  intoxication.  Les  principaux 
symptômes  sont,  d'après  Galezowski,  une  perception  subjective  de 
couleurs,  des  troubles  de  l'accommodation,  une  diminution  de  l'acuité 
vianelle,  etc,  Le  pronostic  n'est  pas  grave.  Delpech  recommande  le 
phosphore. 

Quant  aux  intoxications  médicamenteuses,  H.  Bergmeister  cite  comme 
type  l'intoxication  par  le  sulfate  de  quinine.  On  en  connaît  20  cas.  Après 
une  grande  dose  (10  à  20  gr.)  de   quinine,   ou   après   de  faibles  dotes 
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admiDistrées  un  certain  temps,  il  gurvîent  une  ^Jblesse  générale,  une 
pMeur,  desQOQvuUioDs  des  extrémités  et  de  la  boacbe,  une  amaurose 
totale  et  de  la  surdité  avec  bourdonnement  d'oreilles.  Parrots  il  y  a  aasai 
perle  de  connaissaoce.  La  pupille  est  large  et  très  contractile.  A  l'examen 
ophlalmoscopique  on  trouve  une  anémie  complète  de  la  rétine,  la  papille 
est  t)1ancbe.  Après  quelques  mois  les  vaisseaux  se  remplissent  de  nouveau 
de  saag,  mais  ils  restent  très  petits,  quelques-uns  d'entr'cux  ne  sont  plus 
reconnaissabtes  et  apparaissent  comme  des  fils  blancs.  L'amaurose  ne 
persiste  pas.  L'acuité  visuelle,  centrale  se  rétablit  entièrement,  mais  le 
champ  visuel  reste  restreint  et  prend  au  bout  de  quelques  mois  une 
forme  elliptique  à  grand  axe  horizontal. 

Les  doses  successives  pour  produire  l'intoxication  varient  de  3  â  80  gr. 
On  conçoit  Tacilement  qu'il  doit  y  avoir  une  prédisposition  individuelle, 
d'autant  plus  qu'il  s'agit  probablement  do  troubles  vaso-moteurs.  Le 
pronostic  est  ravorable.  On  a  recommandé  comme  traitement  les  inha- 
lations de  nitrite  d'amyle,  mais  elles  n'ont  eu  aucun  etIéL 

Les  mt^mes  symptdmes  que  dans  l'intoxication  par  le  sulfate  de  quinine 
se  rencontrent  aussi  dans  l'intoxication  par  l'iicide  salicylique  et  le 
sallcylale  de  soude,  seulement  dans  ces  cas  les  veines  de  la  rétine  sont 
remplies  de  sang. 

L'amaurose  produite  par  le  bromure  de  potassium  est  analogue  à  celle 
produite  par  la  quinine.  La  santonine  détermine  aussi  des  troubles 
visuels  qui,  d'après  l'orateur,  s^nt  des  troubles  chromatiques. 

L'acide  phénique  produit  aussi  une  amaurose  ou  amblyopie.  Nieden  en 
décrit  un  cas,  survenu  à  la  suite  de  l'introduction  dans  un  sac  d'empyème 
de  100  grammes  d'une  solutioiT  d'acide  phénique  â  3  0/0. 

L'opium  et  la  morphine  produisent  encore  des  amblyopies;  cependant 
ces  cas  sont  si  compliqués  qu'on  ne  peut  pas  dire  avec  certitude  si  les 
troubles  visuels  sont  l'elTet  de  la  morphine  ou  de  l'aDTectioD  pour 
laquelle  celtesusbstâncea  étéadministrtSe. 

H.  Bergmeister  cite  enfin  l'amblyopie  par  le  bacbiscb,  l'ergotisme  et 
et  celte  qui  surviendrait  souvent  au  Brésil,  à  la  suite  des  morsures  du 
serpent. 

H.  Reiter  Tait  remarquer  qu'il  existe  une  grande  tolérance  pour  le 
salicylate  de  soude;  il  a  pris  pendant  tt  mois  KOD  grammes  de  cette 
substance  sans  aucun  inconvénient,  mais  aussi  sans  aucun  eiïet  sur  son 
rhumatisme. 

Du  ohamp  vUnel.  -  Dans  la  même  séance  de  la  Société  imp&io-rof/ale 
des  médecins,  H.  Koller,  après  avoir  déDni  la  notion  du  champ  visuel  et 
exposé  la  manière  dont  on  le  reproduit  ordinairement,  décrit  le  phénomène 
suivant  :  Lorstfu'on  comprime  le  globe  oculaire  jusqu'il  l'apparition  d'une 
amblyopie,  le  champ  visuel  s'obscurcit  toujours  du  cAté  nasal,  mais  une 
portion  de  la  rétine  conserve  sa  fonction.  Cette  portion  en  forme  d'Ilot  est 
aituée  autour  du  nerf  optique.  Cette  observation  engagea  U.  Koller  à 
rechercher  comment  se  comporte  le  champ  visuel  lorsqu'on  le  reproduit 
autour  du  nerf  optique  comme  centre,  ce  que  Fterster  a  déjà  proposé  il  y 
a  plus  de  Tingt  ans. 
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Ed  reproduisant  de  cetle  maaJëre  des  champs  viauele  normaux,  M.  KoUer 
a  trouvé  que  le  champ  visuel  excentrique  à  la  lâche  jaune  (en  dehors  90°, 
eu  dedans  60°)  et  piriforme  devient  presque  rond  et  centré  autour  du 
nerr  optique. 

La  manière  de  se  comporter  du  chaoïpvisuel  avoc  une  autre  disposition 
expérimentale  (un  cbarap  visuel  petit  à  une  légère  intensité  de  lumière) 
vient  k  l'appui  do  l'opinion  exprimée  par  H.  Koller,  que  le  centre 
analomique  et  physiologique  de  1^  rétine,  it  savoir  le  nerf  optique,  est 
aussi  le  centre  naturel  pour  le  champ  visuel  de  la  lumière  et  dos  couleurs, 
tandis  que  la  tache  jaune  no  se  dmtingue  du  reste  de  la  rétine  que  par  sa 
structure  hislologique  et  par  une  percepUon  particulière  des  sensations 
visuelles.  On  peut,  d'après  l'orateur,  r^arder  la  tache  jaune  coAme  le 
centre  du  sens  des  formes  et  expliquer  sa  situation  d'après  les  idées  de 
Darwin,  en  l'étudiant  dans  tout  le  règne  animal. 

L'observation  de  N.  Koller  oITre  un  grand  intérêt  pour  la  théorie  dn 
glaucome,  alTection  dans  laquelle  on  observe  aussi  une  restriction  du 
champ  visuel  du  cdlé  nasal  résultant  de  l'élévation  de  la  pression  intra- 
oculaire. 

Les  oentrea  oonlo-pupilladree.  —  H.  le  docteur  P.  Katscbadowsii 
(de  Saint-Pétersbourg)  a  Tait  aur  ce  sujet,  dans  le  laboratoire  de  M.  te 
proresseurtSlricl^er,  des  expériences  dont  voici  succinctement  les  résultats 
intéressants  : 

1°  Dana  la  pariie  antérieure  des  circonvolutions  antérieures  de  l'écorce 
cérébrale  des  chiens,  il  y  a  un  centre,  pour  un  certain  nombre  de  libres 
motrices,  qui  se  rendent  aux  yeux.  L'excitation  de  ce  centre  détermine 
les  phénomènes  suivants  :  ouverture  de  la  fento  palpdbrale,  eiophthalmie, 
rotation  des  bulbes  oculaires  vers  la  partie  latérale  et  dilatation  de  la 
pupille.  L'eCTbl  de  l'excitation  unilatérale  se  montre  des  deux  cAtés; 

2*  Les  mSroes  phénomènes  se  produisent  par  suite  de  l'excitation  de 
l'extrémité  antérieure  du  corps  strié; 

3°  Employant  des  courants  permettant  d'exclure  avec  sûreté  toute 
action  à  dislance,  on  n'a  pas  pu  provoquer  une  dilatation  des  pupilles,  ni 
par  l'excitation  d'une  autre  partie  de  l'écorce  Cérébrale  que  celle  dont  il 
vient  d'être  question,  ni  par  celle  des  parties  postérieures  du  corps  strié; 

4*  l^es  contres  moteurs,  dont  l'excitation  détermine  une  dilatation  des 
pupilles,  produisent  cetle  action  au  moyen  des  fibres  qui  arrivent  à  U 
partie  cervicale  du  grand  sympathique,  après  avoir  traversé  la  moelle 
allongée.  La  section  unilatérale  des  nerfs  vague  et  sympathique  annule, 
du  cAté  sectionné,  l'action  pupillaire  provoquée  par  l'excitation.  La  section 
du  bulbe  racbidien  ta  supprime  des  deux  côtés; 

9' L'excitation  d'un  tubercule  quadrijumeau  postérieur  a  pour  effet  la 
dilatation  bilatérale  des  pupilles  et  une  rotation  du  bulbe  en  dehors; 

ti°  L'action  de  ces  contres  sur  les  pupilles  a  lieu  également  â  l'aide  des 
Sbres  qui  traversent  le  butbo  racbidien  et  la  région  cervicale  du  grand 
sympathique.  La  section  de  la  moelle  ceivicato  des  nerfs  vague  et  sympa- 
thique supprime  l'action  pupillaire  due  à  l'excitation  des  tubercules 
qoadrijumeaux; 
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7"  L'actioD  dee  centras  pupillaires  de  l'écorce  cérébrale  et  du  corps  strié 
est  iDdépendante  de  l'existence  des  tubercules  quadrijameaux  postérieurs. 
L'excitation  de  l'extrémilé  antérieure  du  corps  strié  produit  encore  une 
dilaiation  des  pupilles,  même  après  la  destmutian  des  tubercules  quadri- 
jumeaux; 

8»  Les  effets  ci-dessus  mentionnés  par  l'excitation  des  parties  indiquées  ' 
n'ont  pas  été  constamment  observés  ;  cependant  le  nombre  des  cas  où  l'on 
a  obtenu  les  résultats  cités,  est  si  grand  qu'on  peut  avec  raison  attribuer 
les  exceptions  à  la  narcose,  à  l'hémorrhagie  et  au  traumatisme  que  ces 
expériences  nécessitaient,  (Semaine  Médicale.) 

Traitemeot  dea  blépharitea  oUiairoa,  par  le  D''  Gorbcbi.  —  Il  y  a 
blépharite  et  blé  phari  te,  comme  il  y  a  fagot  et  fagot.  Autant  une  inQam- 
malion  récente  et  de  cause  connue  est  facile  à  guérir  chez  un  sujet  sain  è 
tous  égards,  autant  les  blépharites  anciennes,  mal  soignées  et  invétérées 
font  le  désespoir  des  médecins  et  encore  plus  celui  des  malades.  Je  connais 
certains  confrères  qui  n'ont  jamais  pu  se  débarrasser  de  leur  blépharite 
qui  a  récllemont  ompoisonné  leur  vie  ;  il  est  vrai  qu'ils  n'ont  pas  pu  se 
soigner'ou  qu'ils  n'en  ont  pas  eu  le  courage.  Pour  guérir  une  blépharite, 
en  efl'et,  il  faut  que  le  médecin  soit  convaincu  de  la  nécessité  d'un  examen 
très  attentif  des  causes,  de  la  marche  do  l'affuction  et  qu'elle  exige  des 
soins  minutieux,  méticuleux  mSme.  Une  thérapeutique  uniforme,  les 
onguents  innombrables,  les  pommades  de  la  poste,  de  la  veuve  Farnier, 
de  la  duchesse  de  U...  et  les  panacées  indiquées  même  dsus  les  livres  de 
médecine  font  le  plus  souvent  plus  de  mal  que  de  bien,  car  leur  emploi 
doit  toujours  être  pour  ainsi  dire  journellement  surveillé. 

Sans  nous  préoccuper  de  la  nature  intime  microbienne  ou  non  do  la 
blépharite,  nous  en  diviserons  le  traitement  :  En  traitemeni  1°  de  la  cause; 
2»  local;  ^° général;  4»  hygiénique. 

1°  Chez  le  jeune  homme  et  l'adulte  la  cause  de  la  blépharite  est  souvent 
un  mauvais  fonctionnement  det  voiet  lacrymales;  un  des  yeux  pleure, 
les  paupières  se  congestionnent,  la  base  des  cils  rougit,  devient  chas- 
sieuse, etc.  Il  faut  rétablir  le  fonctionnement  des  voies  lacrymales. 
D'nutres  fois,  c'est  une  anomalie  de  la  réfraction  ou  de  l'accommodation, 
qui  est  la  cause  dt^  la  blépharite,  l'irritation  se  montre  dans  ces  cas  surtout 
à  l'occasion  de  récriture  ou  de  la  lecture,  et  il  faut  faire  usage  de  verres 
correcteurs  convenables. 

1'  Le  traitement  local  doit  avant  tout  £tre  très  peu  irritant,  surveillé 
de  très  ^è%  par  lo  médecin  qui  doit  autant  que  possible  l'appliquer  lui- 
même.  Il  est  très  rare  que  les  corps  gras,  les  pommades  soient  supportés 
d'emblée;  ils  ne  doivent  être  proscrits  que  si  les  paupières  sont  peu 
susceptibles  et  il  faut  en  arrêter  l'usage  dès  la  moindra  exacerbation. 

S'il  s'agit  de  la  forme  ulcéreuse  ou  eczémateuse,  fréquente  cbes  les 
enfants,  avec  formation  de  croules,  il  faut  :  1°  faire  tomber  les  croûtes 
au  moyen  de  petits  cataplasmes  de  fécule  appliqués  lièdes;  2°  nettoyer 
complètement  les'  cils  et  leur  base  avec  de  l'eau  chaude  contenant  un  peu 
d'acide  borique,  4  !i  s  0/0,  ou  d'acide  phéniquo,  1/-2  0/0,  ou  bien  ave.:  une 
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jnrusion  de  camomille;  3»  toucher  (le  médecin  doil  opérer  lui-mâme)  le 
Tond  des  ulcères  avec  la  pointe  d'un  pinceau  trempé  dans  une  solulion 
d'azolale  d'argent  à  S  ou  3  pour  cent;  4°  avec  la  même  sototion  ou  avec 
Diie  autre  ne  contenant  que  1  0/0  de  nitrate  d'argent  cristallisé,  od 
badigeonne  légèrement  la  racine  des  cils,  et, en  trempant  le  même  pinceau 
dans  l'eau  pure,  on  enlève  tout  excès  de  caustique.  Il  faut,  pour  faire  ce 
badigeonnage,  que  le  malade  Terme  les  yeux,  mais  pas  trop  énergiquement. 
Cette  dernière  opération  est  répétée  tous  les  Jours  ou  tous  les  deux  ou 
trois  jours  par  le  médecin  qui  gradue  à  volonté  l'etTet  qu'il  veut  obtenir, 
bans  le  cas  de  blépharite  «ëcbe,  furruracée,  où  il  n'y  a  ni  croûtes,  ni 
ulcérations,  nous  recommandons  les  lotiont  chaudes  (jamais  d'eau  froide 
sur  les  yeux)  légèrement  antiseptiques,  et  le  même  badigeonnage  des 
paupières. 

Qu'il  s'agisse  do  l'une  ou  de  l'autre  forme,  on  applique  pendant  la  nuit 
de  petites  compresses  trempées  dans  la  solution  suivante  : 

Eau  v^élo-minéralc,  une  cuillerée  ii  bouche  pour  un  demi-verre  d'eau 
tiède. 

Très  rarement,  et  avec  beaucoup  de  prudence,  on  fera  usage  des  pom- 
mades d'Hëbra,  des  glycérolés  et  autres  préparations  à  l'oxyde  de  mercure 
ou  k  l'acétate  do  plomb  dont  les  formules  encombrent  tous  les  livres.  Les 
badigeounages  prudents  et  les  compresses  astringentes  tout  bien  préfé- 
rables. 

On  peut  aussi  employer  pour  le  lavage  une  solutiou  de  sublimé  a 
0,10  centigr.  pour  200  gr.  d'eau  et  20  gr.  de  glycérine. 

Soigner  les  conjonctivites  concomitantes,  enlever  les  cils  malades,  déviés 
ou  persistants,  agrandir  au  besoin  la  Tente  palpébrale  rétrécie,  telles  sont 
les  autres  médications  locales.  Souvent  il  est  bon  de  faire  suivre  les 
cautérisations  produites  d'insurHations  de  poudre  de  calomel  sur  les  cils. 
Avec  un  pinceau  bien  sec  on  enlève  l'excès  de  calomel. 

3°  Le  traite  lent  général  s'adresse  â  la  diathèse  dont  dépendent  bien 
souvent  les  blépbarites  persistantes.  Jadis  on  mettait  des  sétons;  on  y 
reviendra  peut-être,  car  le  moyen  a  réussi.  L'iode,  les  loduros  sont  en 
général  contre-indiquéa.  Le  calomel  k  doses  fractionnées,  répété  cependant 
avec  prudence,  est  fort  utile  chez  les  enTants  eczémateux;  l'arsenic  c^t 
très  efllcace  chez  i'aduite  herpétique.  Les  bains  de  mer  sont  une  arme  à 
deux  tranchants;  j'en  dirai  autant  des  eaux  sulfureuses. 

4°  L'hygiène  est  un  des  points  les  plus  importants  du  traitement  des 
blépbarites.  Vivre  dans  un  air  pur,  éviter  la  sécheresse  trop  grande,  la 
poussière  (le  sable  ténu  soulevé  par  le  vent  est  particuliëremenl  perni- 
cieux), la  fumée  de  tabac  (on  peut  fumer  dehors,  mais  pas  dans  sa 
cliambrej.  Porter  des  lunettes  bien  adaptées  à  l'état  de  la  réTraclion  et  do 
l'accommodation;  à  un  autre  point  de  vue,  éviter  les  congestions  cépha- 
liques,  l'usage  de  l'alcool,  des  vins  capiteux,  veiller  à  aller  régulièrement 
à  la  selle,  Taire  usage  de  quelques  tisanes  amères,  houblon,  quassia  amara, 
gentiane. 

Tout  homme  adulte  et  intelligent  atteint  de  blépharite  doit  connaître 
l'hygiène  qui  lui  convient;  quant  au  traitement  local  et  général,  le 
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médecin  n'aura  pas  Irc^  de  tout  son  (aient  d'observation  pour  l'instituer 
saos  jamais  cesser  de  le  surveiller.  Le  plus  souvent,  c'est  aux  lotions  et 
aux  applications  astringentes  et  aux  badigeonnages  dont  nous  avons  parlé 
plus  baut  (et  qui  sont  extrêmement  antiseptiques)  qu'il  aura  recours  avec 
le  plus  de  succès;  mais,  comme  pour  beaucoup  de  choses,  une  grande 
iofluence  doit  Être  attribuée  au  modu» faciendi.  (le  Praticien.) 

fEdèoM  primitif  on  esBentlel  daa  paupiArea  et  d'une  partie  de  la 
Daes.  —  H.  AnDRiEux  rapporte  dans  la  Gazttte  médicale  de  Picirdls  uns 
observation  curieuse  mais  dont  l'ioterprétation  pathogénique  est  bien 
difficile  â  donner.  11  s'igit  d'une  jeune  dlle  de  dix-sept  ans  qui  présente 
une  difTormité  singulière.  La  partie  supérieure  de  la  face,  prise  isolément, 
serait  presque  mécoQiiaissable.  On  n'a  point  de  difficulté  â  reconnaître 
daDsI'œdèiiiela  cause  de  cecbangement;  le  gonflement,  la  mollesse  pâteuse 
des  parties,  l'absence  d'élévation  ibermique  et  surtout  la  persistance  de 
l'eioprcinte  digitale  ne  permettent  pas  de  supposer  un  autre  processus 
morbide.  Le  tissu  cellulaire  sous-cUtané  des  paupières  de  cbaque  cOté  est 
tuméfié  au  point  d'empêcher  leur  renversement  en  detiers.'Les  globes 
oculaires,  racouverts  par  ces  parties  saillantes  et  bosselées,  sont  â  peine 
visibles,  principalement  dans  les  moments  de  fluxion  plus  intense.  La  vue 
se  trouve  alors  gênée  physiquement  sans  qu'aucun  trouble  fonctionnel 
autre  ait  été  observé  jusqu'alors;  c'est  une  gêne  mécanique,  voilà  tout. 

L'origine  de  cette  bizarrerie  est  curieuse.  C'est  à  l'Sge  de  cinq  ans 
qu'apparurent  en  partie  pour  la  première  fois  les  phénomènes  aujourd'hui 
constants  que  l'on  voit.  Chaque  mois,  pendant  une  période  de  temps 
variant  entre  deux  et  quatre  jours,  mais  ne  dépassant  jamais  ce  chilTre,  les 
paupières  de  cette  enfant  accusaient  un  gonOement  plus  ou  moins  intense, 
mais  toujours  visible  à  l'œil  le  moins  exei-cé  et  disparaissant  comme  il 
était  venu, quelques  jours  après  son  apparition,  lamais  le  cortège  habituel 
des  symptômes  généraux.  Point  de  fièvre,  de  céphalalgie  ni  d'épistaxis; 
aucan  Ironble  du  cAté  des  autres  organes.  Jusqu'à  Tige  de  douze  ans,  ces 
poussées  d'œdème  localisé  se  sont  montrées  assez  régulières  dans  leur 
apparition,  mais  toujours  semblables  dans  leurs  manifestations,  dont 
rintensité  seule  pouvait  présenter  quelque  légère  diflérence.  Hais  depuis 
cette  époque  les  phénomènes  n'ont  pas  cessé  de  se  montrer.  L'œdème  n'a 
jamais  complètement  disparu. 

Halgré  les  recherches  les  plus  minutieuses,  il  a  été  impossible  de 
découvrir  une  circonstance  qui  pftt  faire  soupçonner  la  cause  d'une 
semblable  déformation.  Il  n'existe  pas  d'albuminurie  et  il  est  impossible 
de  trouver  quelque  altération  locale,  abcès,  phlébite,  carie,  tumeur,  etc., 
qui  paisse  expliquer  d'une  manière  plausible  ce  trouble  circulatoire  ainsi 
localisé. 

Obaervatiana  anr  las  ohangemanta  que  snliit  la  piq»ill«  aprèa  la 
mort  et  sur  l'aotlon  de  l'atropine  et  antrea  aloaloïdea  anr  l'oeil  oada- 
Tirlqne,  par  H.  J.-N.  HiRSHALL.  —  D'un  très  grand  nombre  d'expériences 
l'auteur  déduit  les  conclusions  suivantes  : 

l"  Dans  la  plupart  des  cas,  les  pupilles  sont  dilatées  au  moment  de  la 
mort;  la  dilatation  ae  montre  très  peu  de  temps  avant  le  moment  fatal  La 
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dilatation  survenaDt  peu  après  la  mort  étant  tout  à  fait  exceptioanelle. 
Cet  état  ije  la  pupille  est  d'ordre  essentiellemetit  paralytique,  il  est  indé- 
pendant de  l'aspect  qu'elle  présente  durant  la  vie,  quels  qu'aient  «ite 
les  effets  produits  par  les  médicamcDls  ou  11  maladie.  —  i"  Dans  la 
grande  majorité  des  cas,  on  observe  après  la  mort  une  conlraction  pro- 
gressive de  la  pupille.  Elle  varie  dans  des  limites  nsscv.  larges,  tant 
au  point  de  vue  du  moment  de  son  iipparition  qu'au  point  de  vue 
de  ses  degrés.  Elle  commence  ordinairement  une  heure  après  b  mon, 
et  se  continue  pendant  les  quarante-huit  ■heures  suivantes.  Le  myosis, 
souvent  inégal  sur  les  deux  yeux,  est  indépendant  do  l'action  de  la 
lumière  et  de  la  rigidité  cadavérique.  —  3°  Ln  pupille  est  sensible 
b  l'action  de  l'airopine,  après  la  mort,  durant  une  période  qui  varie  très 
probablement  suivant  tes  sujets;  elle  peut  atteindre  quatre  heures  quand 
on  emploie  une  simple  instillation  ;  elle  est  peut  être  un  peu  plus  longue 
lorsqii  on  injecte  l'atropine  dans  la  chambre  antérieure.  La  dilulation  com- 
mence à  se  produire  sensiblement  après  le  m&mo  laps  de  temps  sur  l'Œil 
mort  et  sur  l'oeil  vivant,  mais  elle  diffère  en  ce  sens  que,  chez  le  premier, 
son  action  est  moins  durable.  —  4°  L'instillation  ou  l'injection  d'ésértno 
après  la  mort  produit  b  contraction  de  la  pupille;  la  période  pendant 
laquelle  cet  alcaloïde  agit  sur  elle  est  plus  courte  que  celle  do  l'atropine. 
—  s*  Les  instillations  d'ergotine  n'ont  aucune  action  sur  la  pupille  après  la 
mort,  mais  son  injection  dans  l'iris  ou  dans  la  uhambro  antérieure  déter- 
mine un  myosis,  qui  dure  environ  deux  heures  après  la  mort.  —  La  pilo- 
carpine  a  une  faible  action  myolique  sur  l'œil  cadavérique.  —  T  L'éva- 
cuation de  l'humeur  aqueuse  après  la  mort  no  modiliu  pas  l'aspect 
ordinaire  de  la  pupille.  —  S'  La  ilaccidîté  de  l'iris  durant  la  vie  est 
exceptionnelle,  mais  elle  existe  toujours  après  la  mort  et  augmente 
progressivement.  (Tie  Lancet,  et  Qazeitt Hebdomadaire.) 

Névralgia  «t  paialxBiaoonlaire  à  retour  périodique.  —  H>f.  Parinaud 
et  Harie  étudient  dans  les  AnnaUs  de  neurologie  une  alTeclion  singulière, 
non  encore  décrite  en  France  et  dont  ils  donnent  une  observation  originale 
qui  montre  comment  les  choses  évoluent  au  point  de  vue  clinique.  Une 
femme,  9gée  de  vingt-sii  ans,  éprouve  depuis  l'âge  >  de  six  on  sept  ans, 
chaque  année  au  printemps,  des  crfses  de  névralgie  orbilaire  avec  para- 
lysie transitoire  des  muscles  de  l'oeil.  Quand  elle  se  réveille,  elle  ressent 
une  sorte  <  d'engourdissement  dans  le  cerveau  >,  et  dès  qu'elle  remue  les 
yeux  pour  regarder  dans  la  chambre,  une  violente  douleur  se  déclare 
au  dessus  du  sourcil  gauche,  pas  ailleurs.  Cette  douleur  s'exagère  et, 
vers  neuf  è  dix  heures  du  matin,  elle  atteint  son  maximum;  puis  elle  se 
calme  et  disparaît  bientôt  vers  midi,  en  laissant  une  sensation  de  lourdeur 
très  prononcée  dans  la  tâte.  La  nuit  suivante,  le  sommeil  est  assez  bon  et 
le  matin  les  mémea  accidents  se  reproduisent.  Les  accès  augmentent 
d'intensité  pendant  cinq  à  six  jours, -restent  dans  le  même  état  pendant 
une  huitaine,  puis  diminuent.  Les  douleurs  peuvent  persister  pendant 
deux  mois;  au  moment  où  elles  sont  le  plus  intenses,  il  y  a  un  peu 
d'embarras  gastrique,  perte   d'appétit,   quelquefois  dos  Vomissements; 
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c'est  k  la  fla  de  la  crise  des  douleurs  que  survieuneol  la  diplopie  et  la 
chute  de  la  paupière  qui  durent  environ  deux  ou  trois  mois  et  disparaissent 
peu  à  peu.  La  diplopie  a  été  assez  gfinanle  pour  que  la  malade  ne  pOt 
foriir  sans  être  accompagnée.  Il  y  a  entre  chaque  crise  des  périodes  de 
sept  b  neut  mois,  où  la  malade  est  tout  à  Tait  bien,  n'éprouvant  ni  douleurs 
ni  diplopie.  Depuis  quelques  années,  les  crises  onl  diminué  d'intensité. 
Dans  l'une  d'elles,  on  a  pu  constater  quu  la  paralysie  portait  sur  la  troi- 
sième paire  gauche  et  inléressail  toutes  ses  branches  avec  plus  ou  moins 
d'intensité. 

Cette  atTection  est  donc  caractérisée,  d'abord  par  une  périodicité 
spéciale,  en  second  lieu,  par  l'association  de  deux  symplAmes,  la  névralgie 
et  la  paralysie  des  rnuBcles  de  l'œil  HH.  Parinaud  et  Marie  ont  réuni  -lans 
les  auteurs  étrangers  un  certain  nombre  d'observations  analogues,  dans 
lesquelles  ta  dilférence  porte  seulement  sur  la  durée  de  la  périodicité  : 
en  somme,  dans  tous  ces  Taits,  on  voit  se  produire  tout  d'abord  un  malaise 
général  avec  phénomènes  gastriques  ot  douleurs,  suivis,  après  un  laps  de 
temps  plus  ou  moins  long,  de  paralysies  oculaires  avec  diplopie  et  stra- 
bisme. Le  caractère  qui  a  le  plus  attire  l'attention  des  observateurs  est  la 
tendance  aux  récidives  et  surtout  à  la  périodicité  (une  ou  deux  fois  par 
an;  tous  les  trois  mois,  tous  les  mois).  L'un  et  l'autre  sexe  paraissent 
avoir  été  également  afTuctés,  mais  ce  qui  est  le  plus  remarquable,  c'est 
que  toujours  celte  afTéction  commence  à  se  manirestcr  dans  l'enfance  et 
quelquorois  m^me  dès  l'&ge  le  plus  tendre.  L'âge  de  onze  mois  a  été 
signalé  dans  un  fait  de  Hobius. 

Au  point  de  vue  de  la  nature  de  cette  affection,  la  première  idée  qui 
vient  â  l'esprit  est  qu'il  s'agit  d'une  variété  de  migraine.  Hais  elle  s'éloigne 
tellement  par  certains  caractères  des  Termes  connues  jusqu'ici  que  l'on 
ne  peut  dire  qu'une  chose  :  c'est  que  l'origine  centrale  de  l'affection  cl 
l'analogie  du  processus  qui  le  produit  avec  celui  de  la  migraine  sont 
probables,  mais  qu'il  est  impossible  d'en  donner  une  explication  métho- 
dique. 

HH.  Parinaud  et  Marie  font  remarquer  qu'il  faut  se  garder  de  conrondre 
ce  syndrome  présentant  des  caractères  tout  spéciaux  avec  les  cas  assez 
nombreux  où  il  existe  des  paralysies  oculaires  it  répétition.  Les  accidents 
de  ce  genre  sont  assez  Tréquents  dans  les  tumeurs  de  la  base,  elles  se 
voient  surtout  dans  le  tabès  (alaxie  locomotrice);  elles  surviennent  alors 
d'ordinaire  rapidement,  précédées  d'un  peu  de  céphalalgie,  sans  cause 
appréeiabl'T.  Elles  guérissent  aprfes  quinze  jours  ou  un  mois  pour  repa- 
raître un  ou  deux  ans  apris,  encoriT  transitoires,  ou  pour  s'installer 
déB ni ti veinent.  C'est  souvent  beaucoup  plus  tard  que  les  phénomènes 
tabétiques  classiques  se  montrent  ot  c'est  la  raison  qui  a  Tait  souvent 
méconnaître  ces  paralysies  que  l'on  considérait  comme  rhumatismales  et 
bénignes  h  ca;ise  de  la  Tacililé  avec  laquelle  elles  guérissent. 

Dans  la  sclérose  en  plaques,  la  paralysie  générale,  la  syphilis  cérébrale 
même,  on  peut  observer  cette  diplopie  avec  récidives,  mais  dans  des 
conditions  éminemment  différentes  de  celles  où  se  produit  l'affection  dont 
il  est  ici  question.  Dans  ce  cas  particulier,  le  sulfate  de  quinine  a  paru 
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donner  quelques  bons  résuilats.  {Journal  de  Médecine  et  de  Chirwgit 
pratiguet.) 

Sur  !•  daltonùma  ohM  l6B  employés  da  ohomiiis  d«  f»r.  —  Dans  la 
séance  du  23  février  dernier,  de  l'Académie  de  Hédecine  de  Paris, 
H.  WoiiMS  a  ia\l  une  imporLante  communJcalion  sur  ce  sujet. 

H.  Worms  trouve  qu'on  a  beaucoup  exagéré  l'influence  du  daltonisme 
dans  le  service  aclirdes  chemins  de  fer.  On  n'a  jamais  pu  démonlrer  que 
des  accidents,  solL  en  France,  soit  à  l'étranger,  aient  été  causés  parle 
fait  d'un  employé  daltonien,  quoiqu'on  ait  attribué  cette  origine  à  des 
accidents  graves  survenus  ^  l'étranger. 

Néanmois,  il  est  indiqué  de  se  mettre  autant  que  possible  a  l'abri  de 
toute  cause  d'erreur.  Le  personne)  de  la  Compagnie  du  Nord  se  compo- 
sait de  46,SO0  agents  au  moment  où  ces  recherches  ont  commencé.  Le  nom* 
bre  total  des  agents  des  Compagnies  françaises  en  188t,  était  de  236,000. 
Sur  les  46,900  employés  du  chemin  de  fer  du  Nord,  1 1,000  ont  des  fondions 
telles  qu'ils  sont  obligés  d'apercevoir  les  signaux  à  une  longue  distance. 
C'est  sur  ces  11,0U0  seulement  que  ces  recherches  devaient  porter. 
Chacun  des  SJO  médecins  de  la  Compagnie  re^ut  des  feuilles  sur  lesquelles 
on  marquait  les  résultats  de  l'exameu  au  point  de  vue  du  champ  visuel, 
de  l'acuité  visuelle  et  du  sens  des  couleurs. 

Sur  11,173  agents  dont  la  vue  a  été  examinée,  201  ont  été  trouvés 
défectueux  au  point  de  vue  du  sens  des  couleurs.  Quatre  individus  ont 
été  trouvés  absolument  dépourvus  de  tout  sens  chromatique;  118  ont  pré- 
senté un  sens  chromatique  faible;  on  comprend  dans  cette  catégorie 
ceux  qui  ont  de  l'hésitation  dans  le  triage  des  écbeveanx  de  laine;  les 
autres  confondaient  diverses  couleurs  ensemble. 

Cet  examen  pratique  sur  11,173  agents  est  donc  des  plus  rassurants.Lea 
agents  mémo  trouvés  daltoniens  théoriquement  savaient  reconnaîtra  les 
couleurs  à  d'autres  sensations  lumineuses.  D'ailleurs,  la  présence  de  deux 
hommes  sur  chaque  machine  rend  toute  chance  d'erreur  presque  absolu- 
ment  impossible.  La  question  du  daltonisme  chet  les  employés  de  chemin 
de  fer  est  donc  insignlAanle  au  point  de  vue  de  la  sécurité  des  trains. 

Les  cbifT  es  donnés  par  II.  Worms  sont  de  beaucoup  inférieurs  à  ceux 
donnés  par  d'autres  auteurs,  en  France  et  â  l'étranger. 

SI  la  proportion  des  daltoniens  est  insigniBante  au  point  de  vue  de  la 
sécurité  des  chemins  de  fer,  il  n'en  est  pas  de  même  au  point  de  vue 
social.  Il  est  triste  de  voir  qu'an  aussi  grand  nombre  d'individus  ne 
jouissent  pas,  dans  son  intégrité,  du  sens  des  couleurs.  Comme  l'éducation 
joue  là  un  certain  rôle,  il  serait  bon  d'apprendre  dès  l'enfance  à  distin- 
guer les  couleurs  entre  elles. 

AmauroM  li^Btérique  gn6rle  par  HtydraUiérapia.  -  Le  BoUU»  de 
Sidroterapia  publie  le  fait  clinique  suivant  : 

M-^'X...,  originaire  de  Valence,  Sgée  ds  trente-deux  ans,  mariée,  sans 
enfants,  d'une  faible  constitution,  d'un  tempérament  nerveux,  était 
altetnie  d'hystérie  depuis  de  longues  années;  en  effet  la  première  attaque 
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remontait  à  t'âgo  de  dix-buit  ans.  Ello  avait  présenté  des  manireslations 
nerveuses  (palpilalions,  gastralgies,  etc.)  qui  s'étaient  accompagnées  d'un 
état  d'irritabilité  extrêmement  prononcé,  tant  au  physique  qu'au  moral. 

M°>'  X...  étant  à  coudre  à  la  machine,  et  s'ëtant  apergue  que  cette 
dernière  ne  fonctionnait  pas  bien,  se  pencha  pour  voir  quelle  était  la 
cause  de  ce  dérangement,  mais  dans  ce  mouvement  elle  se  frappa  ta 
région  sourciliëre  gauche  contre  l'aiguille  qui  porte  la  bobine.  Préoc- 
cupée du  mal  qu'elle  venait  de  se  faire,  car,  selon  sa  propre  expression, 
elle  croyait  s'Otre  crevé  lœil,  et  épouvantée  de  celle  idée,  elle  eut 
aussitôt  une  attaquo  hystéro-épileptique  dont  la  durée  fut  plus  longue  que 
de  coutume.  Quelle  ne  fut  pas  sa  surprise,  lorsqu'elle  reprit  ses  sens,  en 
s'apercevant  que,  bien  qu'elle  ouvrît  les  yeux  tout  grands  et  qu'elle  n'y 
eût  aucun  mal,  elle  était  atteinte  d'une  cécité  complète. 

Cette  dame  fut  soignée  par  les  médecins  de  sa  localité,  mais  en  vain  ; 
au  contraire,  les  attaques  devinrent  de  plus  en  plus  rapprochées;  il  sur- 
vint de  l'anorexie  suivie  d'émaciation.  Transportée  i  Séville  elle  y  fut 
examinée  par  deux  oculistes  qui  constatèrent  l'intégrité  absolue  de  l'or- 
gane de  la  vue  et  déclarèrent  que  l'amaurose  était  purement  fonctionnelle. 
Ils  prescrivirent  pour  tout  traitement  l'hydrothérapie,  el  au  bout  de 
quatre  mois  la  vision  était  complètement  rétablie  (lUvisla  medica  dé 
Sevilla). 

Emploi  da  snbUmé  oontre  la  oonjonoUvite.  —  D'après  une  -Férié 
d'expériences  sur  l'action  du  sublimé  dans  la  conjonctivite,  entreprises 
par  leD^Uelow  et  relatées  dans  \BDiario Medieo  FarmaeeutUio,  ci\.  iv^wv 
donne  les  quatre  conclusions  suivantes  : 

lisons  l'induence  d'une  solution  au  1/2000  de  sublimé  employée  en 
pulvérisation  dans  les  cas  de  conjonclivite  aiguë  ou  chronique,  la  sécrétion 
diminue  rapidement  et  ne  tarde  pas  ^  disparaître  en  péme  temps  que 
l'hypérémie. 

â«  Dans  le  trachome  compliqué  d'iaflammalion  aiguë  ou  cbronique  on 
observe  en  outre  de  la  disparition  de  l'hypérémie  une  diminution  dans  la 
quantité  des  granulations  folliculaires. 

)<*  Dans  tous  les  cas  où  le  nitrate  d'argent  est  contre-indiqué,  au  lieu 
des  applications  du  froid  et  des  saignées,  on  doit  employer  les  lotions  ou 
l«s  pulvérisations  avec  dissolutions  faibles  de  sublimé. 

4°  Dans  la  conjonctivite  chronique  et  dans  la  conjonctivite  blennorrha- 
gique  à  la  seconde  période  le  traitement  mixte  avec  le  sublimé  et  le 
nitrate  d'argent  donne  de  meilleurs  résultats  que  le  nitrate  d'argent  seul. 

Les  pulvérisations  doivent  être  faites  de  i  à  3  fois  par  jour  pendant  une 
demi-minute  ou  une  minute  chaque  fois,  selon  la  nature  et  la  quantité  de 
la  sécrétion.  Le  pulvérisateur  doit  être  tenu  près  de  rceil  et  les  paupières 
bien  retournées  et  soumises  l'une  après  l'autre  !i  la  pulvérisation. 
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Société  française  d'ophtalmologie. 

1^  prochaine  réunion  de  )a  Société  Tran^aise  d 'ophtalmologie  aura  lieu 
à  Pans,  landi  9G  avril  prochain. 

Il  y  -.ura  ce  soit-là  une  réunion  amicale.  Les  séances  scienliQqoes 
commenccronl  le  mardi  malin.  Les  membres  qui  auraient  TiDleotion  de 
Taire  îles  communications  sont  priés  de  vouloir  bien  en  prévenir  le  secré- 
taire du  Comité,  H.  le  D'  Abaaic,  1>,  rue  Volney,  aQn  que  les  ordres  du 
jour  des  séances  et  les  discussions  puissent  6tre  réglés  à  l'avance. 
Une  note  ultérieure  indiquera  le  lieu  de  la  réunion. 

Le  Secrétaire  dv  VomU, 
D'  Ch.  Abadib. 
9,  rue  Volney. 


Odeiellement  adoptéM  tlini  lai  hApiUnx   <l« 
Pari* 

Peptones    Gatillon 
Solution  eonl«aut  3  parlici  de  lUnde. 

Litement  nulrilif  :  i  eidtlfrfet,  19S  eau, 
I  gouttet  laudanum,  O.SO  hUarbiHUle  de  tnude. 

Pondra  :  Paplono  pur*  k  i'ilil  sec,  inallé- 
nble.  —  Supinaors  i  la  wIuIÎod.  I  cuilJcrés 
k  ait  rcpréuate  iS  |r.  Tiande  aultnilable. 

Et  tout  dei  firme*  agréablet  m  gotl  : 

Cachât!  coatenaut  4  gr.  st  !  gr.  de  poudra. 

Sirop  ;  1  cuillerée  contieDt  M  gt.  tiande. 

Chocolat,  en  cnoouETTis,  contenant  8  gt. 
d«  Tiande  et  0*',iS  photahale  de  chaux; 
an  TiBLETTR*  Contenant  W  gr.  de  viande 
pour  i  déjeunar. 

Élixir.  Irfca  agréable.  Dose,  \  verre  ï  liqueur, 
aprèa  larepai  dans  lei  mtniea  ca*  que  le  «in. 

Vin  de  peptaoe  Caitillon  ;  cnmplémenl 
da  Dutrilion  ulite  i,  tous  las  malades  nSaiiilis. 
—  réisbiit  lesf  Arces,  1  sppétit  et  la  digestion. 
H  Terra  à  Madère,  canlieal  :W  gr.  viande  et  les 
phospbatei  organiquei. 

Pondre  da  Viando  de  Catillon. 
Labo1lede500gr.,6.50;1/2b.3.50;l;il.  I2fr. 

pare,  inodore,  te  comervaat  bien. 
Pondre  alimantaire.  (Viande  et  lentillei). 
La  botte  de  SOOgr.,  S.BO;  Mi  b.  it  T.  ;  le  kil.  10  fr. 
UbId»,  01  ru«  rrançoIa-HcH 


Glyciirinc    Gatillon 
Chimiquement  pur« 

Propre   t   l'iuage  murne. 

Succédané  de  l'Huile  de  foie  dt  Merte. 
fa^lf    A  vrendre  et  tmijoiiri  toléré. 

Glycirina  Créoaotée  daCatiUonldtrrl* 
par  cuilUr/e).  Tonifie  l'estomac  su  liei  de 
le  fatiguer  ;  perme^  do  coutiouar  la  mMiea- 
tJOD  reconstituante,  balsamique,  antiseptique; 
s'emplaie  aiecauccis.intme  pendant  les  chilaon 
conti-e  philti»ie,  bronMIc,  eatarrhet,  etc. 

Quinquina,  anob bile  Itur  ïiicampBtibilii^ar«e  le  ftt. 
a'oppoïc  '\  l»ur  *cuon  comUpaQtv  elfteiJitf  tvdr  ^JM- 
nwe.  (P-Dir  noi  Uèmairêi  lur  la  dje^ri»».) 

Vin  de  GatlUon   ï  la  liljcérino  et  aa 

Qnlntinina. 

Le  Btéme éddit.  de  Fer.  Qgr.  SSparadU. 

Vin  fermginenr  de  Catillon  A  ]■  Glycériae 

et  an  QniDa. 

Quina  et  Fer  h  haute  dose,  sans  causlipa- 
Ilun,  et  tuléri^s  ]iar  tous  les  estomacs. 

Sirop  de  Catillon  à  llodnre  da  Far, 
QniDB  et  Cljcérine  Remplace  à  la  fus  et 
avec  avantage  le  Quina,  l'Iodore  de  Fer  n 
l'Huile  da  fuie  de  Morue  cbei  les  anlmnti,  «le. 

Elixir  da  Paptlne  i  la  &lyc4rine  da 

Catillon.  Plus  actif  que  la  Pepsino  oHiniIrt. 
repri^iente  le  suc  (taatriquc  dans  son  inlégrilé 
gvce  son  action  puissante  et  rapide.  La  Gljcé' 
rine  conserre  la  Pepsine.  l'Alcool  la  psnIfK. 
>l.  lau  Pr*  at-Uerv«l«  (B«l>ie>. 
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Tomeors  llpomatenses  aymétriqnes,  probablement  consAnl- 
taies,  aux  deax  paoplf^es  supérieures.  Extirpation.  Deux 
récidives.  OnérIJtoo. 

par  le  D^  H.  Arkaicn*c. 

Cette  observation  présente  avec  celle  qu'on  vient  de  lire  de 
nombreuses  analogies  comme  aussi  des  différences  essentielles 
qu'il  est  inutile  de  mentionner  maintenant,  mais  qui  ressortiront 
facilement  de  la  comparaison  de  ces  observations. 

Au  mois  de  janvier  1884  on  conduisit  chez  moi  M"*  H.,  alors 
âgée  de  treize  ans,  que  je  connaissais  déjà  depuis  plusieurs 
années,  et  qui  avait  reçu  autrefois  les  soins  de  mon  ancien  confrère 
et  ami  feu  le  D'  KIoz.  La  mère  de  l'enfant  me  raconta  qu'à  l'ège 
de  quatre  ans  sa  flile  avait  présenté  sous  la  peau  de  la  paupière 
supérieure  droite  une  petite  tumeur  mobile  grosse  comme  un 
pois. 

Deux  ans  plus  tard  une  tumeur  semblable  à  la  précédente,  et 
semblablement  placée,  s'était  montrée  k  ta  paupière  supérieure 
gauche.  L'enfant  ne  présentait  aucune  malformation  ni  aucune 
anom^ie  de  l'œil  ni  des  parties  voisines  mais  seulement  une 
surdité  assez  notable  due,  d'après  l'examen  d'un  otologiste  fort 
distingué,  M.  le  Docteur  Heure,  à  une  otite  sèche  de  l'oreille 
moyenne. 
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Les  deux  tumeurs  grossirent  peu  à  peu  et,  à  l'âge  de  oeuf  ans, 
M"'  H.  préseatait  une  véritable  difformité  des  paupières.  A  droite, 
la  tumeur,  qui  avait  le  votume  d'une  petite  noix,  était  dure,  hosr 
selée  et  un  peu  adhérente  à  la  peau;  H"*  H.  pouvant  à  peine 
entr'ouvrir  les  paupières  alla  consulter  le  D'  KIoz  qui  conseilla 
et  pratiqua  l'ablation  de  la  tumeur  à  travers  une  incision  longi- 
tudinale de  la  peau  de  la  paupière. 

D'après  les  renseignements  que  m'a  fournis  autrefois  ce 
confrère,  avec  qui  je  m'étais  entretenu  à  plusieurs  reprises  de 
ce  cas  intéressant,  la  tumeur,  de  nature  lipomateuse,  se  trouvait 
entièrement  renfermée  dans  l'épaisseur  delà  paupière  supérieure, 
et  l'extirpation  avait  été  complète,  en  apparence  du  moins,  bien 
que  la  dissection  eût  été  assez  difficile,  à  cause  des  adhérences 
du  néoplasme  avec  les  parties  voisines.  Cette  tumeur,  en  effets 
n'avait  présenté  aucune  espèce  d'enveloppe  isolable.  Le  D' Eloz 
avait  réuni  la  plaie  cutanée  par  quelques  points  de  suture  et  la 
cicatrisation  s'était  faite  rapidement  par  première  intention. 

Six  mois  après,  la  même  opération  fut  pratiquée  du  c6té 
gauche  et  donna  le  même  résultat  au  point  de  vue  de  la  locali- 
sation du  mal  et  de  la  guérison  de  la  plaie.  Les  paupières  avaient 
repris  leur  aspect  à  peu  p«ès  normal  et  pendant  quelque  temps 
on  put  croire  k  la  guérison  ;  mais  cette  satisfaction  fut  de  courte 
durée,  car  six  mois  environ  après  la  seconde  opération,  la  tumeur 
reparut  du  câté  gauche  et  acquit,  dans  l'espace  de  quatre  ou 
cinq  mois,  le  volume  d'une  noisette.  Le  D' KIoz  en  Ht  de  nouvel 
l'extirpation  et,  jusqu'à  ce  jour,  il  n'y  a  pas  eu  de  récidive. 

Du  côté  droit,  la  guérison  a  paru  se  maintenir  pendant  deux 
ans,  mais  au  bout  de  ce  temps  la  tumeur  a  reparu  an  même 
endroit  que  la  première  fois  et  a  grossi  peu  à  peu.  Au  moment 
od  j'ai  vu  la  malade  pour  la  première  fois  dans  mon  cabinet,  en 
janvier  1884,  c'est-à-dire  deux  ans  après  la  récidive,  du  côté 
droit  la  tumeur  avait  le  volume  d'une  grosse  noisette  et  était 
située  au  niveau  de  la  portion  patpébrale  de  la  glande  lacrymale; 
ses  adhérences  profondes  avec  la  paupière  paraissaient  asseï 
intimes,  mais  elle  glissait  ou  roulait  facilement  entre  te  globe 
oculaire  et  le  rebord  orbitaire  dès  qu'on  voulait  la  saisir  entre 
les  doigts. 

On  ne  se  décida  pas  alors  à  faire  opérer  l'enfant  et  je  restai 
plus  d'un  an  sans  la  revoir.  Enfin,  le  25  mars  1885,  on  me  la 
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ramena  et  je  pus  constater  que  ta  tumeur  avait  augmenté  un  peu 
de  volume.  Bien  que  cet  accroissement  fût  peu  sensible,  l'iispect 
de  l'œil  était  fort  disgracieux  et  l'opération  fut  décidée  el  pra- 
tiquée le  lendemain  avec  l'assistance  de  mon  confrère  et  ;uni  le 
D'  Moure. 

Je  commençai  par  injecter,  sous  la  peau  de  la  paupière  supé- 
rieure, vers  la  partie  moyenne,  cinq  gouttes  d'une  solution  de 
chlorhydrate  de  cocaïne  à  5  0/0,  soit  2  midigr.  1/2  de  sel,  puis 
j'attendis  que  la  peau  fût  anestfaésiée,  c'est-à-dire  environ  huit 
minutes.  Je  pus  alors  pratiquer  une  incision  horizontale  de 
2  centimètres i  de  longueur,  au  niveau  du  cul-de-sac  orbito- 
palpébral,  sans  douleur  appréciable,  et  je  tombai  immédiatttment 
sur  la  tumeur,  qui  ressemblait  à  un  paquet  cellulo-adipeux, 
nettement  limité  en  dedans,  mais  se  prolongeant  en  dehors  et 
profondément  dans  l'espace  orbito-oculaire.  Les  adhérences  de 
toute  la  surface  de  la  tumeur  avec  les  parties  voisines,  m'obli- 
gèrent à  faire  une  dissection  longue  et  difficile  au  milieu  d'un 
tissu  cicatriciel  consécutif  à  la  première  opération,  et  ne  me 
permirent  pas  de  bien  saisir  les  rapports  delà  tumeur,  surtout 
dans  sa  portion  externe,  que  je  dus  suivre  à  plus  de  2  centi- 
mètres de  profondeur.  Pour  terminer  l'ablation  de  la  tumeur, 
l'incision  cutanée  devint  insuffisante  et  je  dus  la  prolongttr  un 
peu  en  dehors  d'un  coup  de  ciseaux.  A  ce  propos,  je  ferai  remar- 
quer que  cette  section  fut  très  douloureuse,  car  la  sensibilité  de 
la  peau  était  revenue,  et  l'enfant,  qui  s'était  à  peine  aperçue  de 
la  première  incision,  poussa  un  cri  déchirant  au  moment  de  la 
seconde  et  manifesta  une  grande  douleur.  Pendant  la  dissection, 
je  dus  aussi,  de  temps  en  temps,  verser  quelques  gouttes  de  ta 
solution  de  cocaïne  sur  les  parties  que  devait  atteindre  le 
bistouri,  et,  par  ce  moyen,  la  douleur  était  si  nettement  atténuée 
que  la  patiente  réclamait  elle-même  le  médicament  aussitôt 
qu'elle  recommençait  à  sentir,  c'est-à-dire  dès  que  l'instrument 
tranchant  atteignait  tes  parties  qui  n'avaient  pas  été  baignées 
par  la  cocaïne. 

La  tumeur  se  terminait  en  dehors  par  un  pédicule  fin  que  je 
sectionnai  à  plus  de  deux  centimètres  de  profondeur.  Après  avoir 
lavé  soigneusement  avec  la  solution  suturée  d'acide  borique,  la 
cavité  anfractueuse  et  profonde  que  je  venais  de  créer,  et  lorsque 
l'écoulement  sanguin  eut  complètement  cessé,  je  réunis  la  jdaie 
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cutaaée  par  six  points  de  suture  au  fil  d'argent  fin  et  je  la  recou- 
vris d'un  morceau  de  baudruche  gommée.  J'appliquai  ensuite 
un  bandeau  légèrement  compressif. 

•  Pendant  trois  jours,  je  me  contentai  de  regarder  la  plaie  à  tra- 
vers la  baudruche  et,  comme  il  ne  survint  pas  la  moindre  inflam- 
mation, j'attendis  au  quatrième  jour  pour  enlever  la  moitié  des 
points  de  suture  et  changer  la  baudruche.  Le  surlendemaia, 
j'enlevai  tes  trois  autres  fils,  et  bien  que  la  cicatrisation  par 
première  intention  fût  complète,  par  prudence,  j'abritai  encore 
la  plaie  pendant  buit  jours  sous  une  couche  de  baudruche 
gommée  qui  fut  renouvelée  tous  les  deux  jours.' Trois  semaines 
après  l'opération  la  cicatrice  était  à  peine  visible  et  il  ne  restait 
qu'un  très  léger  enfoncement  de  la  peau  en  haut  et  en  dehors  de 
la  paupière. 

J'ai  revu  ces  jours  derniers  la  jeune  fille.  Aucune  trace  de 
récidive  ne  s'est  montrée  jusqu'ici  et  l'opération  n'a  laissé  que 
des  traces  à  peine  visibles. 


La  pondre    de   Je^Dlrity 

par  le  D'  Ddjardin  (de  Lille) 

La  question  du  jequirity,  bientût  vieille  de  trois  ans,  n'est 
pas  encore  résolue.  Bien  embarrassé  celui  qui.  sans  expérience 
personnelle  de  la  valeur  de  ce  médicament,  chercherait  à  se 
faire  une  opinion  au  milieu  de  tant  d'affirmations  contradictoires 
rencontrées  à  chaque  pas  dans  l'abondante  littérature  consacrée 
à  ce  sujet. 

Ainsi,  pour  les  uns,  le  jequirity,  agent  nuisible  au  premier 
chef,  devrait  être  non  seulement  déconseillé,  mais  même  prohibé 
en  raison  des  désastres  qui  seraient  la  conséquence  de  son 
emploi  thérapeutique.  Vossius  (de  Kœni^berg)  condamne 
absolument  le  jequirity  après  une  série  d'échecs  graves.  <  Chez 
un  individu  atteint  de  pannus,  traité  par  le  jequirity  à  3  0/0,  il 
survint  une  gangrène  superficielle  des  paupières  avec  gonilement 
érysipélateux  de  la  face,  périostite  des  os  lacrymal  et  nasal, 
accompagnée  d'une  fièvre  violente  qui  faillit  emporter  le  malade. 

Dans  d'autres  cas,  on  observa  desdacryocystiles  avec  forma- 
tion d'abcès,  des  infiltrations  parencbymateuses  de  la  cornée 
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suivies  d'ulcérations  graves  ou  de  la  formation  directe  d*épais 
leucomes.  Une  fois,  toute  la  cornée  entra  eu  suppuraiion  avec 
paDophtfaalmie,  et  cet  œil  atrophié  dut  flnalement  être  énu- 
cléé  (1). 

Il  D'y  aurait  qu'à  oublier  bien  vite  le  jequirity  si  tous  les 
expérimentateurs  avaient  été  aussi  malheureux  que  4e  chirurgien 
allemand  dans  ses  essais  cliniques.  Il  n'en  est  pas  ainsi  :  pas- 
sons au  camp  des  partisans  du  jequirity,  nous  y  rencontrerons 
des  enthousiastes,  Goppez  (de  Bruxelles)  par  exemple  qui  con- 
clut Tan  passé  sa  communication  au  Congrès  de  la  Société 
Française  d'Ophtalmologie  par  cet  éloge  :  «  Sydenham  aurait 
mieux  aimé  renoncer  à  faire  de  la  médecine  que  de  se  passer 
d'opium,  je  préférerais  abandonner  mes  granuleux  k  la  bonne 
nature  plutôt  que  de  renoncer  à  les  traiter  par  le  jequirity!... 

Le  jequirity  guérit  plus  sûrement  les  trachomes  invétérés  que 
l'iridectomie  le  glaucome,  l'opération  de  Sgemisch  d'ulcère  ser- 
pigineux  de  la  cornée,  l'opération  de  Bowman  l'obstruction  des 
voies  lacrymales...  (I).  » 

En  ce  qui  nous  concerne,  nous  avons  très  largement  expéri- 
menté le  jequirity  dès  les  premiers  jours  de  son  introduction 
dans  la  thérapeutique  des  affections  oculaires  :  nous  étions  bien 
placés  pour  le  faire  dans  notre  département  du  Nord,  sipeuplé 
de  granuleux.  Dans  le  Journal  des  Sciences  Médicales  de  Lille 
(juin  1883)  nous  avons  relaté  nos  premiers  essais  qui  furent  heu- 
reux sans  doute,  mais  sans  nous  permettre  de  partager 
Tenthousiasme  sans  limites  de  de  Wecker  qui  voyait  dans  le 
jequirity  un  spécifique  aussi  certain  dans  ses  effets  contre  l'oph- 
talmie granuleuse  que  ■  le  quinquina  pour  les  intoxications 
paludéennes.  > 

De  bonne  heure,  nous  avions  reconnu  ce  fait  que  l'ophtalmie 
jequiritique  exerçait  surtout  une  puissante  action  éclaircissante 
sur  les  pannus  !  son  action  sur  la  conjonctive  granuleuse  nous 
paraissant  en  bien  des  cas  presque  nulle,  au  point  de  vue  de  la 
destruction  des  granulations  hypertropfaîques  qui  devaient  être 
traitées,  comme  par  le  passé,  au  moyen  des  caustiques  habituels, 
sulfate  de  cuivre,  nitrate  d'argent,  etc. 

(4)  Revue  générale  i'eplHaliitologie,  ISBt,  p*|a  3&8. 

(!)  Butleliat  et  Uimmrt*  4e  la  SecUU  Françaiuâr Ophtalmologie,  3*  *nnée,  1S85 
page  144. 
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<  D'une  manière  générale,  disions-nous,  nous  serions  tentés  de 
croire  que  le  jequirity  convient  à  la  kératiie  granuleuse  et  fort 
peuàhconjonctivife  granuleuse,  surtout  lorsqu'il  existe  un  certain 
degré  hypertrophique  des  granulations  (1).  > 

Plus  tard  Panas  exprimait  la  même  opinion,  disant  que  le 
jequirity  était'surtout  un  c  moyen  cornéen  » 

Dans  une  lettre  qu'il,  nous  écrivit  k  w  sujet,  de  Wecker 
n'admettrait  pas  cette  distinction  :  <  Comment  voulez-vous,  me 

<  disait-il,  que  le  jequirity  agisse  bien  dans  la  kératite  granu- 

<  leustt  et  refuse  son  action  -dans  le  conjonctivite  de  même  nature? 
(  Vous  admettrez  bien   avec  moi  que  le  revêtement  cornéen 

<  n'est  que  la  continuation  de  la  conjonctive,  il  serait  donc  bien 
1  singulier  que  les  granulations  ayant  attaqué  cette  partie  de  la 
c  conjonctive  se  comportassent  autrement  sous  l'inRuence  du 
■  jequirity  que  lorsqu'elles  se  sont  développées  sur  le  restant  de 

<  la  muqueuse.  Le  simple  raisonnement  contredit  un  fait 
«  semlilable  que  l'observation  clinique  réfute  catégoriquemeat 
€  du  reste...  (2) 

Troi:i  ans  se  sont  écoulés  bientôt  depuis  le  jour  où  de  Weker 
nous  écrivait  ces  ligues,  et,  malgré  l'autorité  de  notre  éminent 
maître,  nous  avons  dû  revenir  à  l'ancien  traitement  classique  des 
granulations  par  les  caustiques,  devant  l'inefficacité  du  jequirity 
à  les  fiiire  disparaître,  tandis  que  lorsqu'il  s'agissait  de  rendre 
la  transparence  à  des  cornées  opacifiées,  couvertes  de  pannus 
épais,  nous  avons  toujours  eu  recours  à  l'ophtalmie  jequiritique 
le  plus  souvent  avec  un  grand  succès. 

L'expérience  de  trois  années,  loin  de  nous  forcer  à  démentir 
les  conclusions  de  notre  premier  travail,  nous  les  fait  maintenir 
dans  lj)ute  leur  rigueur  :  c'est  surtout  dans  les  cas  de  vieux  tra- 
chomes, alors  que  l'atrophie  des  granulations  conjonctîvales  est 
commi^ncée  et  que  persiste  un  état  de  trouble  désespérant  des 
cornées,  qu'il  convient  de  recourir  au  jequirity  comme  à  m 
moyen  héroïque  comparable  à  l'ancienne  méthode  de  l'inocula- 
tion bl  ïnnorrhagique  qui  a  décidément  vécu. 

Ce  n'est  pas  à  dire  qu'il  faille  réserver  le  jequirity  à  ces  seuls 
cas;  Cl!  serait  restreindre  par  trop  son  emploi.  Lorsqu'on  même 

(1)  Jountalde*  Sdeneet  médicale*  de  Lill«  1883  ptga  413. 

(S)  letre  d«  4e  Wecker  reproduite  datu  le  Journal  itt  Sciença  IMitâlet  da  Lille 
JDiUâl  ISS3  page  191. 
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temps  qu'un  pannus  cornéen,  on  rencontre  du  côté  de  la  con- 
jonctive des  granulations  bourgeonnantes,  on  emploiera  encore 
avec  beaucoup  d'avantage  le  jequirity  qui  fera  retrouver  à  la 
cornée  une  partie  de  sa  transparence,  mais  laissera  les  granula- 
tions à  peu  près  dans  Tétat  antérieur.  Les  caustiques  ordinaires, 
sulfate  de  cuivre,  nitrate  d'argent,  sublimé,  finiront  l'œuvre  heu- 
reusement commencée  à  l'aide  du  jequirity,  et  par  ce  traitement 
mixte  la  guérison  parfois  si  longue  à  obtenir  sera  singulièrement 
plus  rapide  :  c'est  encore  un  résultat  qui  a  sa  valeur. 

Après  avoir  employé  au  début  les  macérations  faibles  de  jequi- 
rity recommandéas  par  d3  Wecker,  nous  nous  sommes  enhardis 
à  user  de  préparations  plus  concentrées,  à  5  ou  6  0/0,  sans  oser 
atteindre  le  chiffre  de  iO  0/0,  comme  le  conseille  Coppez,  d'après 
sa  vaste  expérience  de  l'hdpital  SainU-Jean. 

Un  inconvénient  sérieux  des  macérations  jequiritiques,  c'est 
leur  décomposition  rapide,  quelles  que  soient  les  précautions 
prises  pour  la  retarder  :  adjonction  d'acide  borique,  d'acide  salî- 
cylique,  créosote,  etc. 

D'une  puissante  énergie  lorsqu'elles  sont  préparéesde  la  veille, 
les  macérations  de  jequirity  deviennent  inertes  en  peu  de  jours 
et  ce  n'est  pas  là  un  mince  désagrément  pour  la  pratique  jour- 
nalière, pour  les  malades  traités  sans  être  hospitalisés,  jequiri- 
tisés  chez  eux. 

Ces  difficultés  de  conservation  ont  fait  songer  à  employer  le 
jequirity  en  pommade.  Nous  ne  l'avons  pas  essayé,  mais  en 
revanche,,  depuis  plusieurs  mois,  nous  employons  le  jequirity 
réduit  en  poudre  fine  et  appliqué  en  cet  état  sur  les  paupières. 
Sous  cette  nouvelle  forme,  le  jequirity  devient  un  médicament 
qu'on  a  toujours  à  sa  portée,  un  agent  d'un  maniement  aisé,  et 
qui  rendra,  nous  en  sommes  convaincus,  d'éminents  services 
dans  le  traitement  de  l'ophtalmie  granuleuse. 

II 

La  poudre  de  jequirity  demande  à  être  employée  avec  une  cer- 
taine circonspection  :  maniée  sans  prudence,  elle  n'est  pas  sans 
danger  et  peut  amener  des  désordres  oculaires  irréparables. 
Témoin,  ce  fait  rapporté  par  Thiéron  dans  sa  thèse  inaugurale  : 
cinq  Indiens  avaient  voulu  se  soustraire  au  service  militaire,  et 
dans  ce  but  s'étaient  introduit  de  la  poudre  de  jequirity  dans 
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les  yeux.  Les  secours  de  l'art  promptement  apportés  ne  purent 
prévenir  des  résultats  désastreux  :  leuconies  complets,  slaphy- 
lomes,  atrophie  totale  des  globes  oculaires. 

Frappé  de  ces  accidents  déplorables,  Thiéron  Rt  des  expérien- 
ces avec  la  poudre  de  jequirity  sur  des  animaux.  En  insufflanl 
0,50  de  poudre  de  jequirity  dans  l'œil  déjeunes  cbiens,  il  obtint 
des  infiltrations  indélébiles  de  la  cornée,  ce  qu'il  n'observa 
jamais  en  employant  le  jequirity  en  macération.  Il  conclut  que  la 
poudre  de  semences,  soit  en  nature,  soit  en  pommade,  doit  être 
absolument  bannie  de  la  thérapeutique  oculaire  (1). 

Cette  condamnation  nous  parait  trop  absolue;  d'abord,  ne 
peut-on  pas  se  demander  si  Thiéron  n'a  pas  employé  pour  ses 
insufflations  une  dose  exagérée  de  poudre  de  jequirity?  Cin- 
quante centigrammes  en  une  seule  fois,  c'est  beaucoup  trop,  à 
notre  avis,  même  en  négligeant  la  quantité  qui  a  dit  se  perdre 
pendant  l'opération.  De  plus,  doit-on  nécessairement  comparer 
les  effets  de  la  poudre  de  jequirity  sur  une  cornée  saine  ou  sur 
une  cornée  recouverte  par  unpannus^.  Nous  ne  le  pensons  pas,  et 
nous  croyons  que  ce  revêtement  pathologique  de  la  cornée  pour- 
rait bien  jouer  un  râle  de  préservation,  absolument  comme  on 
l'admet  pour  l'inoculation  blennorrbagique,  dangereuse  au  pre- 
mier chef  quand  il  reste  une  zone  de  la  cornée  non  couverte  par 
le  pannus. 

Les  expériences  de  Thiéron  sont  d'ailleurs  contredites  par 
des  faits  cliniques  très  concluants.  Plusieurs  confrères  améri- 
cains ont  essayé  la  poudre  de  jequirity  dans  le  traitement  de 
l'ophtalmie  granuleuse,  et  ont  enregistré  de  nombreux  succès, 
sans  avoir  jamais  éprouvé  de  mécomptes,  tandis  que  l'emploi  de 
ta  macération  avait  donné  lieu  parfois  à  des  accidents  redouta- 
bles. Le  D''  Gheatham  (de  Louisville),  l'un  des  premiers,  signala 
les  bons  effets  de  l'insufflation  de  jequirity  dans  les  cas  de 
pannus  granuleux. 

M.  le  D' Adolphe  Alt  suivit  son  exemple  et  n'eut  qu'à  se  louer 
de  ce  nouveau  mode  d'emploi  de  la  semence  d'abrta  preca- 
torius.  Nous  trouvons  dans  un  récent  article  paru  dans  l'^lmmcon 
Journal  of  Ophthalmology  (nov.  1885)  le  résultat  de  ces  observa- 
tions cliniques  (2). 

(i)  Jbifna,  U  ieguirUv,  elfeU  phytiûlogiquet  et  appUeoAtm  thérapnUiqua   ITb. 
(3)  Od  tbi  iMpergUion  or  povdcrad  leqnirity  in  tascs  oC  Irachoma,  p.  S5T. 
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AU  n^insufile  pas  la  poudre  de  jequirity  comme  on  a  l'habitude 
d'agir,  par  exemple,  avec  le  calomel,  en  secouant  devant  l'œil  un 
pinceau  bien  chargé  ;  il  préfère  appliquer  la  poudre  directement, 
ce  qui  lui  permet  de  limiter  à  son  gré  l'actioa  du  jequirity  à 
l'une  ou  l'autre  des  paupières.  D'après  son  expérience,  l'ophtal- 
mie jequiritiqué  provoquée  par  application  directe  de  ta  poudre, 
n'atteint  jamais  le  développement,quelquefois  excessif,  qui  résulte 
des  lotions  faites  avec  les  macérés  de  jequirity.  Ses  premiers 
essais  ont  été  tentés  sur  des  granuleux  présentant  des  pannus 
souvent  anciens,  parfois  de  date  assez  récente,  très  rarement  sur 
des  granuleux  dont  les  cornées  étaient  indemnes. 

Trois  observations  très  encourageantes  dont  on  trouvera  le 
détail  dans  la  Bevtie  Américaine  d'Ophtalmologie  sont  de  nature 
à  dissiper  les  craintes  qu'on  pouvait  avoir  d'employer  la  poudre 
de  jequirity,  après  les  conclusions  tirées  par  Tbiéron  de  ses 
expériences  sur  les  animaux.Alt  insiste  à  plusieurs  reprises,  dans 
son  travail,  sur  (a  sécurité  complète  dont  on  est  assuré  en  usant 
de  la  poudre  de  jequirity  de  ta  manière  qu'il  indique,  et  il 
n'hésite  pas  à  recommander  sous  cette  nouvelle  forme,  comme 
un  médicament  de  la  plue  haute  valeur,  le  jequirity  qu'il  avait 
entièrement  banni  de  sa  pratique  après  plusieurs  accidents 
graves  observés  à  la  suite  des  lotions. 

Pour  notre  part,  sur  plus  d'une  centaine  de  granuleux  traités 
par  la  macération  jequiritiqué  même  forte  (6  à  7  0/0),  nous 
n'avons  jamais  observé  d'accident  imputable  à  l'emploi  de  cet 
agent  ;  souvent  le  succès  n'a  pas  répondu  complètement  à.  notre 
attente,  mais  jamais  (es  yeux  soumis  à  l'ophtalmie  jequiritiqué 
n'ont  éprouvé,  de  ce  chef,  aucun  dommage. 

Ce  n'est  donc  pas  cette  considération  qui  nous  a  poussé  à 
essayer  la  poud  re  de  jequirity,  mais  bien  l'ennui  d'avoir  à  préparer 
presque  pour  chaque  malade  individuellement,  une  macération 
fraiche,  pour  l'avoir  suffisamment  active. 

Au  lieu  d'appliquer  la  poudre  directement  sur  les  conjonctives, 
nous  préférons  la  projeter  avec  un  pinceau  sur  la  face  interne 
des  paupières;  après  quoi,  l'œil  est  laissé  au  repos  pendant 
quelques  minutas.  L'action  mécanique  de  la  poudre  provoque 
un  peu  de  rougeur  et  de  larmoiement,  mais  pas  de  douleur  à 
proprement  parier.  Généralement  nous  recommençons  l'opération 
une  deuxième  et  même  une  troisième  fois,  si  nous  jugeons 
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convenable  de  développer  une  vit^eote  ophtalmie.  Avimt  de 
renvoyer  le  malade  à  domicile,  nous  prenons  la  précaution 
d'essuyer  avec  le  bout  du  doigt  l'excès  de  poudre  qui  s'est 
ramassé  dans  te  cul-de-sac  cOQJonctival  inrérieur  :  une  eschare 
jecfuiritique  à  cet  endroit,  pourrait  amener  un  symbtépbaron 
circonscrit  et  peut-être  un  certain  degré  d'eolropion  de  b»  pau- 
pière inférieure. 

Une  trentaine  de  malades  ont  été  soumis  par  nous  à  ce  trai- 
tement, et  sauf  les  premiers,  les  autres  n'ont  pas  été  gardés  i 
l'inHrmerte,  mais  renvoyés  chez  eux  comme  après  un  simple 
pansement  au  sulfate  de  cuivre  ou  au  nitrate  d'ai^nt.  Le  manque 
de  locaux  suffisants  nous  a  fait  agir  ainsi  :  le  séjour  à  l'hùpital, 
en  pareil  cas,  est  préférable,  cela  va  de  soi,  et  nous  partageons 
abstriument  les  idées  de  Coppezsur  l'ennui  de  traiter  par  le  jequi- 
rity  les  patients  ambulants. 

•  Outre  les  complications  auxquelles  ils  sont  exposés  par  le 
fait  même  de  leur  pérégrination  et  des  mauvaises  conditions 
hygiéniques  dans  lesquelles  ils  vivent,  ces  malbeureux,  mal 
conseillés,  s'adressent  h  d'autres  médecins,  souvent  adversaires 
dujequirity,  qui  ne  manquent  pas  l'occasion  de  le  décrier  et  de 
le  rendre  responsable  des  accidents  dus  h  l'imprudence  des  pa- 
tients (i).  • 

Voici,  très  abrégée,  l'histoire  de  quelques-uns  de  nos  malades  ; 
il  serait  fastidieux  d'entrer  dans  le  détail  des  différents  traite- 
ments suivis  antérieurement  et  de  refaire  le  tableau  de  l'ophtalmie 
jequiritique,  suffisamment  connu  de  nos  lectears.  Nous  remar- 
querons, toutefois,  que  la  poudre  de  jcquirity,  projetée,  ainsi  que 
nous  l'avons  dit  plus  haut,  à  deux  ou  trois  rq)rises,  dans  l'espace 
d'un  quart  d'heure,  développe  une  ophtalmie  au  moins  égale, 
pour  son  intensité  et  pour  sa  durée,  à  celle  qui  résulte  de  l'^nploi 
de  la  macération  à  5  0/0,  par  exemple.  En  cela,  nous  différons 
d'opinion  avec  Ad.  Alt,  et  cette  divergence  d'appréciation  tirat, 
sans  doute,  &  ce  que  nous  usons  plus  largement  que  lui  de  la 
poudre  dont  il  ne  fait  qu'une  seule  application  limitée  même  à 
l'une  ou  l'autre  des  paupières.  Ces  réserves  faites,  nous  sommes 
d'accord  avec  le  chirurgien  américain  pour  proclamer  la  supé- 
riorité de  ce  mode  d'emploi  nouveau  du  jequirity;  la  poudre 

(1)  Coppu,  Bail,  ei  lUm.  4e  I»  Setiélé  Fnnçtiie  rOrktëlmtlotie.  188S.  p.  HÊ 
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nous  parait  appelée  à  remplacer  ta  macération  jusqu'ici  presque 
exclusivement  employée  par  ceux  qui  ont  donné  leur  eonflance 
au  jequiriUsme. 

Obs.  I.  —  Plat...  (Lauis),  qnotorzeaDS,  deLannoy-Paaniis  complet, 
très  épais,  de  l'œil  droit,  remontant  à  six  ans.  A  Tceil  ganche,  kératite 
paoniforme,  ne  dépassant  pas  le  tiers  supérieur.  Insufflation  dejeqnirit; 
à  l'œil  droit;  dés  le  lendemain  soir,  l'ophtalmie  jequiritiqae  est  dans 
son  plein  et  dure  one  quinzaine  de  jours  à  peu  près.  Un  mois  plus  tard, 
la  cornée  est  déjà  bien  plus  transparente,  on  peut  espérer  proohaioe- 
ment  la  gnérison  complète. 

Obb.  II.  —  Ghilens  Em.,  ying^buit  ans,  de  Ronbaix.  Pannus  épais, 
coQTrant  les  deux  cornées.  Le  malade  a  s^onrné  pendant  plusieurs 
années  dans  divers  établissements  hospitaliers.  Insufflation  de  pondre 
de  jeqnirity  à  l'œtl  gauche;  très  yiolente  ophtalmie  avec  douleurs  les 
deux  premiers  jours.  An  bout  d'un  mois,  le  malade  commence  & 
pouvoir  lire  avec  l'œil  ainsi  traité,  devenu  le  meilleur  des  deux,  après 
aToir  toujours  été  le  plus  couvert.  De  lui-même,  le  patient  nous 
demande  à  se  faire  jequiritiaer  l'œil  droit  :  le  résultat  n'est  pas  moÙB 
benreux  de  ce  cfité,  la  cornée  retrouve  un  degré  de  transparence 
preeqne  inespéré. 

Obs.  m.  —  M.  X...,  soixante-huit  ans,  de  Fives.  Vieux  trachomes 
aux  deux  yeux,  avec  poussée  inflammatoire  récente,  accompagnée  de 
violentes  douleurs,  pbotophobie  et  larmoiement  :  la  m&lade  est  inca- 
pable de  se  conduire  seule.  Jequiritiaation  ds  l'œil  droit,  le  plusmalade, 
au  moyen  delà  poudre.  Dis  jours  plus  tard,  la  malade,- soulagée  le 
Bariendemain  de  l'insufflation,  demande  qu'on  en  fesse  aatant  à  l'œil 
gauche.  Même  traitement  et  m@me  amélioration.  La  vision  est  revenue 
à  un  degré  trâs  satisfaisant  et  gagne  encore  tous  les  jours. 

OjBs.  IV.  —  Derviecher  Aug.,  vingt-qnalre  ans,  Pannus  granuleux, 
tiers  supérieur,  aux  deux  cornées.  Le  traitement  an  sulfate  de  cuivre, 
au  sublimé  1/250,  ne  donne  pas  de  résultats.  Jequiritisation  de  l'œil 
droit  avec  la  poudre.  Ophtalmie  jeqniritique  considérable  ;  la  rongeur, 
le  gonflement  palpébral  durent  au  moins  quinze  jours.  Résultat  très 
«atis&isant  aprâs  nu  mois;  pannus  presque  entièrement  dispara. 
Prochunement  on  jequiritisera  l'œil  gauche. 

Obs.  V.  — Delidlcque  (Marie),  huit  aDs,ruede  Paris.  Ancien  pannus 
couvrant  toute  la  cornée  droite  ;  à  l'œil  gauche,  kératite  panniforme 
du  tiers  supérieur.  Jequiritisation  de  l'œil  droit  avec  la  poudra. 
ExceQent  résultat  pour  la  vision  au  bout  de  trois  semaines;  la  cornée 
continue  à  s'éclaircir. 

Obb.  Vi.  -^  Daussy,  trente-huit   ans.   Kératite  granuleuse  av.ec 
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triohiasis  de  l'œil  droit.  SytnptdmeB  très  aigus,  douleurs  violentes. 
JequiritisatioD  avec  la  poudre.  Le  surlendemain,  leadonleuraont  cegai. 
Au  bout  d'une  dizaine  de  jours,  le  malade  reprend  eon  travail;  la 
traitement  ordinaire  :  atropine,  compresses  chaudes,  émissions  siin- 
guines  locales,  n'ellt  certainement  pas  amené  une  aussi  prompts 
guérison. 

Obs.  VII.  —  Plat... Marie,  de  Tourcoing.  Pannus  convFant]e3  3/4  de 
lacomée  gauche;  sjmptdmes  inflammatoires  assez  prononcés.  Jeqoiri- 
sation  avec  la  poudre.  Résultat  excellent  :  l'inflammation  cesse,  la 
cornée  commence  &  s'éclaircir  au  bout  de  trois  semaines. 

A  ces  quelques  observations,  nous  pourrions  en  ajouter  un 
certaio  nombre  d'autres,  mais  serait-ce  bien  utile?  Jusqu'ici 
nous  avons  employé  la  poudre  de  jequirity  sur  une  vingtaloe 
de  patients,  avec  plus  ou  moins  de  succès,  quant  au  résultat 
cherché,  la  guérison  du  pannus,  mais  jamais  avec  aggravation 
de  l'état  antérieur. 

Pas  plus  avec  la  poudre  qu'avec  les  macérations  à  5  ou  6  O/O 
nous  n'avons  observé  d'accidents  imputables  au  jequirity,  et 
cela,  sur  un  nombre  relativement  considérable  de  malades, 
150  pour  le  moins,  soumis  à  ce  traitement.  Aussi  la  descripli(Hi 
d'accidents  graves  observés  après  ta  jequiritisation  nous  a  tou- 
jours étonné,  venant  d'ophtalmologistes  considérables,  tels  que 
Knapp,  Manfredi,  dont  l'autorité  n'est  pas  contestable. 

Aux  partisans  de  l'ophtalmie  jequiriLique,  nous  recommande- 
rons donc  l'emploi  de  la  poudre  insufllée  de  préférence  à  l'usage 
des  macérations,  difficiles  h  conserver,  et  qui  sait,  pad-éire 
infectantes  lorsqu'elles  ne  sont  pai  fraîchement  priforées.  A  notre 
avis,  c'est  dans  la  facilité  avec  laquelle  ces  macérations  enlrcni 
en  putréfaction,  témoin  l'odeur  et  les  moisissures  au  bout  de 
quelques  jours,  qu'il  faudrait  peut-être  voir  la  cause  des  accidents 
imputés  au  jequirity  :  kératites  à  hypopyon,  panophtalmie, 
dacryocystites  pblegmoiieuses,  complications  que  nous  n'avons 
jamais  observées  pour  notre  part,  parce  que  jamais  nous  n'avons 
fait  usage  que  de  macérations  préparées  de  la  veille.  Avec  la 
poudre,   cette   cause  possible  d'accidents  infectieux  disparait. 

La  jequiritisation  par  application  de  la  poudre  nous  semble 
donc,  encore  pour  cette  dernière  considération,  devoir  être 
substituée^  l'usage  des  macérations.  Quant  à  l'intensité  d'actiou, 
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la  poudre,  d'après  Alt,  serait  inférieure  à  la  macération  (1). 
Tel  n'est  pas  notre  avis,  après  expérience  comparative  du 
jequirity  sous  ces  deux  formes  ;  la  poudre  développe  une 
opbtatreiie  qui  ne  le  cède  en  rien  pour  l'intensité  des  symptàmes 
à  celle  provoquée  par  les  macérés  à  5  ou  6  0/0,  et  comme  durée 
nous  n'avons  pas  non  plus  remarqué  de  différence  bien  sensible. 
Il  y  a  donc  toute  raison  pour  donner  désormais  la  préférence  à 
la  poudre  de  jequirity,  et,  plus  que  jamais,  après  ces  nouveaux 
essais,  nous  restons  convaincus  de  l'efficacité  merveilleuse  du 
jequirity  dans  le  traitement  de  l'ophtalmie  granuleuse  et  surtout 
du  pannus  granuleux. 


lA  ooiiJonotl'vlt«blennorFhaeIqa«  spontanée  sans  Inoonlatloti. 

Par  le  D'  A.  Troossiau. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  février  dernier,  je  fus  appelé  auprès 
d'un  bomme  de  vingt-huit  ans,  qui  me  dit  être  atteint,  depuis 
cinq  jours,  d'une  inflammation  oculaire  qui  l'inquiétait  beaucoup. 

L'œil  droit  s'était  progressivement  injecté  sans  phénomène 
douloureux,  autre  qu'une  cuisson  vive  et  une  sensation  de  gravier 
assez  gênante  ;  peu  à  peu  à  la  partie  interne  et  inférieure  du 
globe,  il  s'était  formé  un  bourrelet  d'une  certaine  épaisseur. 

Au  moment  de  mon  examen,  les  paupières  étaient  normales, 
ne  présentaient  pas  le  moindre  gonflement;  l'œil  ne- sécrétait 
pas,  quoique  collé  te  matin;  le  malade  n'éprouvait  pas  une 
douleur  bien  grande  ;  la  lumière  du  jour  ne  lui  était  pas  trop 
désagréable,  il  n'y  avait  ni  larmoiement,  ni  blépharospasme. 

La  conjonctive  bulbaire  était  fortement  vascularisée  et  un 
chémosis  séreux  intense  entourait  en  demi-lune  la  partie  externe 
et  inférieure  de  la  cornée.  Je  retournai  les  paupières  et  ne  trouvai 
sur  la  conjonctive  palpébrale  supérieure  aucune  trace  d'injection  ; 
la  conjonctive  palpébrale  inférieure  était  plus  rouge  que  norma- 
lement. 

Sans  autre  interrogatoire,  je  dis  au  malade  :  c  Monsieur,  vous 
avez   la  chaudepisse  ».  Celui-ci  parut  se  troubler,  et  après 

(1)  Anolber  givat  tdTsntage  which  this  matbod  hu  il,  th*t  tba  inflammation  doti 
not  coma  on  as  TahementI;  u  when  Ihe  inbuon  ha*  be«n  nsed  and  ncTer  reicbes 
Ifae  Mni«  bcigbl.  Lm.  eit.  p.  257. 
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quelques  hésitaticms  il  finit  par  m*avouer  qu'en  effet  il  avait 
contracté  la  blennorrhagie  une  vingtaine  de  jours  auparavaDt. 
Il  était  fort  inquiet  de  son  état,  car  il  savait  les  méfaits  auxquds 
le  pus  uréthral  peut  donner  naissance  quand  il  est  transporté 
sur  l'œil.  Pourtant,  afBrmait-il,  aucun  contact  suspect  n'avait 
eu  lieu.  11  avait  été  d'une  prudence  achevée,  car  à  sa  premiàre 
chaudepisse,  quatre  ans  auparavant,  il  avait  eu,  au  dire  de  son 
médecin,  une  ophtalmie  blennorrhagique  que  celui-ci  aurait 
guérie  au  moyen  de  compresses  chaudes  d'infusion  de  eamomitle. 
H  s'agissait  certainement  d'une  conjonctivite  analogue  à  celle 
que  j'ai  en  &  soigner. 

Je  rassurai  mon  malade  et  lui  déclarai  que  son  affection  était 
sans  gravité,  et  qu'il  guérirait  parfaitement.  Je  Rs  appliquer  sur 
la  partie  atteinte  des  compresses  d'eau  boriquëe  à  4  0/0.  Qitt- 
torze  jours  après,  il  ne  restait  plus  qu'une  légère  injection 
conjonctivale  quand  l'autre  œil  fut  pris  de  phénomènes  analo- 
gues, mais  très  atténués,  qui  ne  tardèrent  pas  à  s'amender; 
oenf  jours  après,  mon  client  était  radicalement  guéri. 

En  portant  d'emblée  un  diagnostic  et  un  pronostic  aussi  affîr- 
matifs  et  aussi  hasardés  en  apparence,  j'aurais  fait  preuve  de 
suffisance  et  de  témérité  si,  le  13  novembre  i865,  je  n'avais 
assisté  à  une  très  remarquable  leçon  du  professeur  Fouroier  sur 
les  conjmctivites  blennorrhagiques  spontanées  sans  inoculation. 

Les  caractères  de  cette  affection  avaient  été  exposés  par  mon 
savant  maître  avec  une  telle  précision,  qu'il  me  parait  ioapos- 
mbie,  après  audition  ou  lecture  de  cette  conférence,  de  mécon- 
naître cette  variété  d'ophlahnie,  d'autant  plus  que  H.  Foumier 
avait  appuyé  sa  dissertation  par  la  présentation  d'un  malade  que 
j'avais  pu  étudier  à  loisir  dans  le  service  de  Saint-Louis. 

Cet  homme  avait  offert  des  symptïkmes  analogues  &  ceux  de 
mon  client  :  conjonctivite  bulbaire  d'apparence  bénigne,  chémo- 
si«  séreux  tnféro-externe,  pas  de  sécrétion,  douleur  modérée. 
L'atfÎMtioH  avait  débuté  sur  l'cBil  droit  et  une  quinzaine  de  jours 
après,  l'œil  gauche  avait  été  atteint  plus  légèrement.  En  l'espaee 
^'oD  mois,  tous  les  phénomènes  avaient  disparu.  Le  m^de 
avait  la  chaudepisse  depuis  quelques  semaines,  quand  son 
ophtalmie  avait  commencé;  il  affirmait  avoir  pris  les  plus  gran- 
ules préeautioas  pour  éviter  te4ransport  du  pus  blennorrhagique 
dans  rœil. 
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faTais  classé  ces  observations  dans  mes  notes  lorsque  j'eus 
connaissance  de  Faits  Analogues  rapportés  par  le  D'  Halteohoff 
{Arehw.  /*.,  Âtigenheilkunde)  et  par  le  D^  Armaignac  (de  Bor- 
deaux) (Rev.  Clin.  iToculistique,  janv.  1886).  Il  m'a  semblé  qu'il 
n'était  pas  inutile  de  contribuer  pour  ma  èiible  part,  à  l'éclair- 
cissement d'une  question  que  beaucoup  d'ophtalmologistes 
jugent  encore  très  obscure. 

Les  uns,  Heliway,  Meyer  nient  l'existence  d'une  telle  affection; 
maiS'  les  faits  sont  \k  et  il  me  semble  qu'on  ne  peut  diflërer  que 
sur  leur  interprétation. 

Les  observations  de  Poumier,  d'Armaignac,  d'Hatteobof,  tes 
miennes  ne  laissent  aucun  doute  sur  l'existence  d'une  ophtalmie 
blennorrbagique  bénigne. 

S'agit^il  d'une  ophtalmie  d'inoculation  atténuée,  comme  d'au- 
cuns se  sont  plus  &  le  dire?  Je  ne  le  crois  pas,  parce  que  dans  les 
,  cas  rapportés  l'inoculation  ne  peut  être  retrouvée  et  est  impro- 
bable ;  parce  qu'il  s'agit  le  plus  souvent  d'une  ophtalmie  qui 
revient  chez  le  même  malade  à  chaque  chaudepisse,  qui,  fré- 
quemment, passe  d'un  œil  à  l'autre  deux  ou  trois  fois,  qui  dans  ' 
nombre  de  cas  coexiste  avec  le  rhumatisme  blennhorrhagique, 
enftn,  et  ceci  n'est  pas  l'ai^ment  le  pins  faible,  parce  qu'il  n'a 
pas  été  trouvé  de  gonocoques  dans  les  cas  où  la  recherche  a  été 
pratiquée.  A  trois  reprises  j'ai  fait  cet  examen  sur  mon  client 
avec  résultat  négatif  et  cependant  le  pus  urétbral  abondait  en 
micro-organismes  de  cet  ordre.  Sur  le  malade  de  t'hdpltal  Saint- 
Louis,  ce  même  examen  avait  été  fait  par  te  D'  Darier,  chef  de 
laboratoire  de  la  Faculté,  avec  semblable  résultat.  Le  pus  de 
l'urèthre  contenait  aussi  des  gonococci. 

Je  crois  donc  que  cette  conjonctivite  est  une  manifestation  de 
la  blennorrhagie,  maladie  générale  au  même  titre  que  le  rhiuna- 
timie,  que  l'iritis.  N'était-ce  pas  Itt  l'opinion  de  Rioord  qui 
appelait  cette  affection  c  arthrite  de  l'œil  >? 

Je  ne  puis  que  renvoyer  ceux  qui  désirent  de  plus  amples 
détails  sur  cette  importante  question  à  l'excellente  leçon  du 
professeur  Foumier  (Gaiette  des  Hôpitanx,  31  décembre  4885  et 
5  janvier  1886). 
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Sociétés  Savantes 


CONGRES    DES   MEDECINS   RUSSES 

Section  d'ofhtilmologib  (I). 
Séance  du  iS  dictmbre  tsss.  —  Prindencê  du  D'  Hiklaiow. 

(1-  Démoiutratlona  da  prèpai^atioiu  ooalair«B  maoro  et  mifiro'- 
■ooplqasB.  Tedhniqua  de  oee  prâparatioas.  —  H"*  Ernroth  présente 
toute  une  série  de  néoiilasDies  de  mauvaise  niture,  aa  graad  nombre  de 
belles  préparations  de  glaucome,  quelques  cas  de  traumatismes,  beaucoup 
d'ÎDQain  mal  ions,  entre  autres  de  rar^'s  cas  de  catarrbe  printanier. 

La  technique  de  ces  préparations,laitesdans  le  laboratoire  du  professeur 
Klebs,  est  la  suivante  :  le  globe  de  l'œil,  délicatement  séparé  de  ses 
enveloppes,  est  plongé  pendant  six  semaines  dans  le  liquide  de  Hiiller 
additionné  de  camphre;  après  durcissement  sunisanl,  il  est  lavé  pendant 
trois  jours  dans  l'eau  et  mis  dans  de  l'alcool  à  80°;  ce  dernier  est  peu  ^ 
peu  renforcé  jusqu'à  devenir  absolu;  alors  seulement  la  préparation  est 
plongée  dans  un  mélange  d'éther  et  d'alcool,  puis  dans  la  celludine;  celle- 
ci  est  dissoute  dans  l'étber  mélangé  d'alcool  jusqu'à  consistance  de  miel: 
le  globe  de  l'œil  y  reste  pendant  six  semaines.  Le  vase  doit  être  fermé 
avec  UQ  bouchon  à  l'émeri,  aRn  que  la  celludine  ne  durcisse  pas;  alors  la 
préparation  est  mise  dans  un  vase  ouvert  où  la  cellndine  deviendra  dure 
en  un  espace  de  an  à  trois  jours  ;  la  préparation  est  enOn  plongée  dans  de 
l'alcool  â  un  assez  faible  degré.  Le  bulbe,  partagé  en  deux  moitiés,  est 
collé  sur  du  Ii6ge  et  coupé  avec  le  microtome,  les  coupes  sont  éclaircies 
avec  l'essence  de  bergamote,  car  cette  essence  seule  ne  dissout  pas  la 
celludine. 

%  OèmonetTfttion  de  prèporsition*  anatomo-patholo  piques  de  oatar- 
rheB  algtu  infootienx  de  la  oonjonotive.  —  Le  professeur  WoLFFKtMG 
(de  Varsovie).  Dans  la  description  du  tableau  clinique,  l'auteur  fait  res- 
sortir la  tuméfaction  des  culs-de-sac  de  la  conjonctive  et  cherche  la  cause 
principale  de  ce  phénomène  dans  l'engoi^ement  dos  glandes  acino-luber- 
culeuses  et  dé  leur  voisinage  et  il  démontre  ce  fait  par  des  préparations 
anatomiques.  Il  démontre  avec  un  microscope  binoculaire  l'aspect  até- 
réoscopique  du  fond  de  l'œil,  oii  les  artères  et  les  veines  sont  injectées 
avec  des  liquides  de  couleurs  différentes.  Enfin  il  montre  des  préparations 
qui  prouvent  qu'il  existe  un  rapport  immédiat  entre  les  artères  des 
paupières  el  les  artères  ciliaires  antérieures.  Il  s'élève,  sur  le  catarrhe 
infectieux  de  la  conjonctive,  une  vive  discussion  à  laquelle  prennent  part 
les  D"  Chodin,  Makiakow,  Hagawly;  WolITnog  aHIrme  que  la  sécrétion  de 
la  conjonctive  est  conLagieuse  dès  que  les  culs-de-sac  deviennent  tumé- 
fiés. 

3)  Bar  l'ophtalmotoDométrle.  —  H.  Hiklâxow  montre  son  appareil  : 
une  demi'sphère  convexe,  striée  de  lignes  bleuâtres,  et  appliquée  sur  la 
cornée  puis  reportée  sur  du  papier;  la  grandeur  de  la  partie  interne  non 


)vGoO»:^Ic 


—  m  — 

colorée  de  la  tacbe  bleue  obtenue  do  cette  manière,  donne  une  mesure  de 
la  lensioQ  intra-oculaire;  il  montre  aussi  de  nombreuses  empreintes  et 
tracés  dans  lesquels  des  recherches  faites  sur  llbO  yeux  donnent  en  milli- 
mètres la  grandeur  moyenne  de  la  surface  comprimée  du  globe  à  l'état 
normal  ïl  â  l'état  pathologique. 

4)  H.  Haklikow  Tait  une  communication  sur  l'iridectomie  scléro<or- 
néale  dans  le  glaucome.  L'avantage  de  celte  méthode  consiste  dans  la 
formation  plus  facile  d'une  cicatrice  à  flltratian  et  dans  une  permanence 
plus  assurée  de  la  diminution  do  l'empreinte  inlra-oculaire. 

La  discussion  sur  l'opbtalmolonomètre  de  Maklakow  (discussion  à 
laquelle  prennent  part  Chodin,  Magawly,  Dohnberg,  Skrebitzliy,  etc.)  laisse 
cette  conclusion  que  cet  instrument  ne  fournit  aucune  donnée  mathéma- 
tiquement exacte  et  que  par  suite  il  n'a  d'avantages  que  dans  la  pratique; 
la  modiflcalion  apportée  par  Uaklakow  â  l'iridectomie,  demande  de  nou- 
velles recherches  dont  le  but  principal  doit  être  la  réduction  de  l'étendue 
de  la  cicatrice  cystique. 

5)  Natara  des  maladies  des  yanx  dans  les  régiments  de  l'arrondis- 
e«tn«nt  militaire  de  Saint-PAterabourg,  par  le  D^  Ticuomikoff  (de  Saint- 
Pétersbourg).  —  En  1881,  il  y  a  eu  11,63  0/0  do  maladies  des  yeux  parmi 
les  soldats  de  l'arrondissement  militaire  de  Saint-Pétersbourg;  7,82  0/0 
furent  traités  comme  malades  externes  et  3,81  0/0  furent  maintenus  à 
l'ioArmerie  ;  dans  la  garde,  iî  y  en  avait  9,04  0/0;  dans  l'armée  13,85  0/0; 
après  l'exclusion  des  malades  externes  reste  UDO  proportion  de  3,70  0/0 
et  de  4,79  O/O.  Sur  le  nombre  des  guéris,  sept  étaient  devenus  aveugles 

,  d'un  œil  (0,8  0/0  de  tous  les  malades)  et  deux  des  deux  yeux  [0,S3  0/0). 
1.8  cause  de  la  cécité  d'un  œil  fut  dans  chaque  cas  l'abcès  de  la  cornée, 
l'iritJs  suppurée,  lo  pannus,  l'hémorrhagie  traumatique  intraoculaire,  la 
rétinîte,  le  ramollissement  du  corps  vitré  et  l'atrophio  du  globe  par  suite 
d'accès  répétés  d'irido-cyclile;  pour  les  deux  yeui,  l'atrophie  des  nerfs 
optiques  et  l'ophtalmie  purulente  blennorrhagique. 

Les  maladies  les  plus  communes  étaient  celles  de  la  conjonctive;  le 
trachome,   en  général,  varie  de  S,»  à  8  0/0;  dans  l'armée  il  s'élevait 

'  jusqu'à  38  0/0  et  surtout  dans  la  2S"  division.  Non  seulement  les  conditions 
de  la  viedecasorne  favorisent  le  développement  du  trachome,  mais  encore 
cette  maladie  est  apportée  dans  les  casi?rnes  par  les  nouvelles  recrues. 

Ensuite,  viennent,  par  ordre  de  fréquence,  les  affections  de  la  cornée 
(23,8  0/0),  celles  de  l'iris  et  de  la  choroïde  (_">  0/0],  colles  de  la  rétine  et  dn 
nerf  optique  (3,4  0/0).  Sans  qu'on  sache  pourquoi,  l'héméralopie  domine 
forlement  dans  les  troupes  du  génie  cantonnées  à  Ishora  ;  la  proportion 
s'élève  à  6,9  0/0. 

A  la  I!n  de  cette  séance,  on  a  décidé  la  création  d'une  société  russe 
d'ophtalmologie  dont  les  statuts  seront  élaborés  pour  le  prochain  congrès. 
Parmi  les  fondateurs  sont  les  D"  Hagawly,  WilfTriiig,  Chodin,  Weyert, 
Mablakow,  Ernroth,  F.  Schroder,  Ticliorairow,  Dohnberg,  Drushinin, 
F.  Kubly,  Germann,  Medwedjew,  Potechin,  Lawrentjew,  0.  Lange  (Za 
Firaaee  Médicale). 
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REVUE    DE   LA    PRESSE 


NaiiT«aa  prooid6  de  maturation  de  la  oataraote,  par  le  Jf  Rintuit 
(de  Buenos-Ayres).  —  Nous  recevons  de  notre  savant  confr&re  la  commn- 
nication  suivante  : 

Que  de  Toii,  lorsqu'il  se  présente  chez  nous  un  malade  atteint  de 
cataracte,  n'avons-oous  pas  k  lui  dire  :  «  On  ne  peut  pas  vous  opérer 
encore,  parce  que  votre  cataracte  n'est  pas  milre.'  »  11  suffll  alors  de 
regarder  le  visage  du  pauvre  malheureux  pour  se  Taire  une  idée  de  la 
tristesse  et  du  découragement  qui  s'emparent  de  lui,  surtout  lorsqu'il  est 
obligé  de  subvenir  par  son  travail  à  sa  propre  existence  ou  à  celle  de  ea 
famille.  On  ne  peut  pas  extraire  le  cristallin  parce  qu'il  n'est  pas  entiè- 
rement opaque.  Si  chaque  opérateur  possédait  l'habileté  du  professeur 
Sperino,  de  Turin,  il  pourrait  toujours  opérer  sans  se  préoccuper  si  la 
cataracte  est  mûre  ou  non.  Le  procédé  de  Sperino  ne  donne  mâme  pas  lien 
à  la  Tormation  d'une  cataracte  secondaire  ou  à  d'autres  complications 
consécutives  k  la  rétention  de  masses  cristalliniennes  dans  l'œil,  parce 
que  cet  habile  chirurgien  extrait  le  cristallin  dans  sa  capsule,  mais  il  fïut 
ajouter  aussi  que  Sperino  est  à  peu  près  le  seul  qui  ne  compte  guère 
d'iasuccës  et  que  tous  les  cataractes  ne  peuvent  pas  aller  se  faire  opérer 
ï  Turin. 

Pour  ees  raisons,  il  était  naturel  de  chercher  un  moyen  d'accélérer  le 
processus  employé  par  la  naturepour  amener l'opacincation  de  ta  lentille, 
spécialement  chez  tes  individus  dont  la  cataracte  ne  se  développe  qu'avec 
une  extrême  lenteur,  au  point  d'exiger  plusieurs  années  pour  Stre complète. 

Diverses  méthodes  ont  été  imaginées  dans  ce  but  et  Fœrster  est  enfin 
arrivé  à  atteindre  ce  desideratum,  comme  le  prouvent  les  nombreuses 
observations  qui  ont  été  publiées.  Nous-méme,  plus  d'une  fois,  nous  btods 
eu  l'occasion  d'employer  ces  diverses  méthodes,  mats  nous  devons  ajouter 
que  nous  n'avons  pas  obteau  le  résultat  espéré,  nous  n'avons  même  pas  été 
satisTait.  L'idée  nous  est  venue,  alors,  de  modider  le  procédé  de  Fmrster  : 
le  rnaitage  du  eriiialHn,  et  nos  premières  expériences  ont  été  faites  ï 
l'Hôpital  Italien  sur  des  lapins  que  nous  avons  montrés  à  nos  confrères  et 
qui  présentaient  déjà  une  opacification  complète  du  cristallin  24  heures 
après  avoir  pratiqué  le  massage  direetemeat  sw  la  crittailoîde. 

Les  heureux  résultats  obtenus  sur  les  animaux  nous  engagèrent  à 
appliquer  le  procédé  sur  l'homme  et  les  observations  que  nous  allons 
donner  ci-après,  et  qui  ont  été  prises  par  mon  interne,  H. Domenico  Sasso, 
montreront,  h  la  fois,  le  résultat  obtenu,  le  modmfaeiindl,  l'innocuité  et 
la  facilité  d'exécution  de  cette  opération  à  peine  désagréable  pour  le 
patient. 

Obs.  1.  —  Le  3  décembre  l8SSf  se  présentait,  à  notre  conaullalion,  le 
nommé  Corli  Carlo,  âgé  de  cinquante  ans,  de  tempérament  lymphatique  et 
atteint  de  cataractes  nucléaires,  depuis  quatre  ans  au  moins.  Comme  ces 
cataractes,  ï  marche  extrêmement  lente,  n'étaient  pas  encore  totalement 
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mdres,  on  conseilla  au  malade  de  différer  l'opëralion,  mais  sa  situation 
ne  lui  permettant  pas  d'attendre  plus  longtemps,  il  insista  pour  qu'on 
l'opérât  le  plus  tôt  possible,  et  c'est  alors  que  l'idée  nous  vint  de  mettre 
en  pratique  le  procédé  de  Fœrster. 

Tout  en  mettant  i  profit  l'idée  de  Fœrster,  nous  n'avons  pas  employé 
exactement  sa  méthode,  qui  consiste,  comme  on  sait,  b  pratiquer  le 
massage  à  travers  la  cornée.  Nous  n'avons  pas  non  plus  imité  les  autres 
oculistes,  eomme  fany,  par  exemple,  qui,  dans  la  crainte  d'employer  des 
instruments  pour  le  massage,  se  contente  de  faire  des  frictions  avec  la 
pulpe  du  doigt  à  travers  la  paupière;  comme  Moreau  qui  introduit  l'aiguille 
de  Desmarres  à  travers  la  crislalloTde,  obtenant  de  la  sorte  une  tmbibition 
inégale  et  plus  rapide  sur  un  poiat  que  sur  un  autre.  Uoreau,  il  est  vrai, 
a  modifié  lui-mËme  son  procédé  en  ouvrant  la  uristalloTde  antérieure  dans 
toute  son  étendue,  après  avoir  fait,  au  préalable,  une  iridectomie.  Ce 
chirurgien  a  obtenu,  de  la  sorte,  une  opaciUcatioa  parfaite  et  sans  danger, 
comme  le  démontre  la  statistique  qu'il  a  publiée  et  portant  sur  près  de 
deux  cenis  cas,  qui  ont  été  traités  avec  un  bon  résultat. 

La  modillcation  ou  la  variante  de  la  méthode  de  Pœrster  que  nous 
avons  employée  est  la  suivante  :  l'ceil  étant  anesthésié  par  la  cocaïne 
et  la  pupille  bien  dilatée,  nous  avons  fait  avec  le  couteau  lancéolaire,  une 
incisiOD  de  trois  millimètres  de  longueur  à  la  partie  externe  de  la  cornée 
et  k  un  millimètre  de  son  bord.  Ensuite,  nous  avons  introduit  dans  la 
chambre  antérieure  une  spatule  d'écaillé  que  nous  avons  fait  passer  sous 
l'iris  et  au  moyen  de  laquelle,  par  des  mouvemenU  très  doux,  nous  avons 
fait  le  massage  du  cristallin  directement  ï  travers  la  cristallolde  et  en 
évitant  de  luxer  la  lentille  et  d'offenser  l'iris. 

Cota  fait,  nous  avons  retiré  la  spatule,  lavé  l'œil  en  recommandant  au 
malade  de  garder  le  repos  absolu  et  de  prendre  toutes  les  précautions 
que  l'on  prescrit  après  l'opération  de  la  cataracte. 

Vingt-quatre  heures  après  cette  opération,  l'opacité  du  cristallin  était 
complète. 

Autant  que  nous  pouvons  en  être  certain,  nous  croyons  que  cette  opé- 
ration est  la  première  qui  ait  été  pratiquée  à  Buenos- Ayres,  et  sCkremeot 
ta  modification  que  nous  aurons  introduite  n'avait  encore  été  employée 
par  personne. 

Obs.  II.  —  Lapreste  F.  se  présente  le  15  juin  à  ta  clinique  d'oculis tique; 
c'est  un  homme  de  cinquante  ans  environ,  atteint  de  cataracte  nucléaire 
i  l'œil  gauche  avec  quelques  couches  corticales  encore  transpareates. 
Demandant  avec  insistaoce  ^  être  opéré,  nous  lui  proposons  la  matura- 
tion artificielle  qu'il  accepte  volontiers  et  que  nous  pratiquons,  le 
23  décembre  188S.  Trois  jours  après  le  cristallin  était  complètement 
opaque. 

^  l'extraction  de  la  lentille  est  possible  aussitôt  après  la  maturation  il 
est  néanmoins  prudent  d'attendre  quelques  semaines  avant  de  procéder 
au  second  acte  opératoire. 

Notre  premier  malade  s'absentait  après  le  massage  et  se  représentait 
le  premier  janvier  1860,  jour  où  it  subissait  t'opération  delà  cataracte 
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par  le  procédé  de  Liebreich  modifié  par  Galezowski.  Noua  pûmes  extraire 
avec  la  plus  grande  Tacililé  la  lentille  entière,  mais  il  restait  la  crislalloîde 
postérieure  qui  était  opaque...  peul-Stre  à  la  suite  du  massage,  el  que 
nous  dûmes  extraire  avec  les  pinces  pour  avoir  un  champ  pupiltaire 
transparent  (i). 

De  l'épUfttioa  par  la  gBlvaDOOBiutliiiw  ohlmiqas.  —  Dans  le  n°  du 
13  mars  dernier,  de  la  Revue  Médicale  Française  et  Etrangère,  H.  le 
D'J.  Baraloux  a  publié  la  description  du  procédé  qu'il  emploie  ponr 
détruire  les  bulbes  pileux  des  poils  tumumérairet  de  la  Tace  au  moyen  de 
la  galvanocauBtique  chimique.  Nous  croyons  que  le  m'me  procédé  pourrait 
être  employé  dans  le  traileminl  du  Irichiasis  et  remplacerait  avantageu- 
sement la  galvanocaustique  thermigne,  qui  a  déjii  été  employée  dans  ce 
but,  mais  qui  a  l'inconvénient  de  donner  lieu,  parrois,  ïdes  cicatrices 
vicieuses  du  bord  palpébral  amenant  la  déviation  des  cils  primitivement 
dirigés  d'une  Ta^on  normale. 

Voici  la  description  du  procédé  donnée  par  l'auteur  : 

Il  Taut  avoir  è  sa  disposition  une  pile  &  courants  continus  d'une  vingtaine 
d'éléments  au  plus.  Nous  employons  généralement  la  pile  de  GaifTe  au 
cblorure  de  zinc  el  au  bioxyde  de  manganèse  ;  nous  avons  aussi  fait 
usage  de  l'appareil  de  Chardin  au  bisulfate  de  mercure.  Il  est  indispen- 
sable d'intercaler  dans  le  circuit  un  galvanomètre  d'intensité  divisé  en 
milliampères,  ce  qui  permet  de  manœuvrer  d'une  Tacoo  convenable  le 
collecteur  de  la  pile.  Le  pâlepositif  est  terminé  par  un  cylindre  decbarbon 
recouvert  de  peau  d.ï  chamois.  Il  est  de  toute  évidence  que  l'on  maintien- 
dra cet  excitateur  constamment  mouillé. 

Au  pôle  négatif  s'adapte  un  manche  auquel  est  fixée  une  aiguille  fine 
et  courte. 

H.  GailTe  nous  a  engagé  à  faire  usage  d'une  aiguille  en'  or^  et,  depuis 
le  mois  de  mai  1884,  époque  ^  laquelle  nos  premières  expériences  ont  élé 
faites  sur  deux  jeunes  niles  auxquelles  nous  avons  enlevé  une  série  de 
poils  à  la  figure,  nous  avons  eu  lieu  de  nous  féliciter  de  l'emploi  de  ce 
métal  de  préférence  à  l'acier.  Ces  opérations  ont  été  exécutées  à  notre 
clinique  en  présence  de  M.  Gaiffë  qui  nous  a  prêté  son  concours  gracieux. 

Pendant  qu'on  enfonce  l'aiguille  dans  la  peau  à  la  base  du  poil,  ont  fait 
passer  le  courant  de  manière  à  obtenir  deux  ou  trois  milhampËres.  Autour 
de  l'aiguille  on  voit  très  bien  le  dégagement  d'hydrogène  produit  par  la 
destruction  des  tissus.  I.e  poil  ne  tarde  pas  à  tomber.  L'opération  exige 
environ  une  minute;  de  plus,  elle  est  assez  douloureuse. 

Telle  était  la  méthode  que  nous  employions  au  début.  Depuis,  nous 
avons  reconnu  qu'en  faisant  passer  au  courant  de  cinq  à  six  milliampères, 
la  douleur  était,  il  est  vrai  plus  vive,  mais  elle  était  de  plus  courte  durée, 
puisqu'on  quinze  secondes  à  peine  le  résultat  cherché  était  obtenu.  En 
examinant  le  poil  au  microscope,  on  reconnaît  qu'il  est  clair  et  trans- 
parent. 

(1)  Ce  hii  de  cataracte  HCDDdaire  t 
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Il  est  avantageux  de  Taire  préalablemeot  une  injectioD  sous-cutanée  de 
chlorhydrate  de  cocaïne  au  1/SO,  ce  qui  permet  de  faire  presque  sans 
douleur  l'épilation  d'une  trentaine  de  poils  à  chaque  séance. 

Il  est  hon  de  ne  répéter  tes  séances  que  tous  les  deux  on  trois  jours. 
Quand  l'opératioo  est  bien  raite,  les  poils  qui  repoussent  ne  dépassent 
guère  le  1/1tt  des  poils  enlevés  ;  et  il  est  rare  qu'à  la  suite  d'une  deuxième 
opération,  il  y  ait  récidive;  c'est,  du  reste,  le  résultat  de  notre  expérience 
sur  les  six  malades  que  nous  avons  eu  &  traiter. 

D^At  de  qiilnlne  dans  la  ooméa.  —  A  la  Société  ^Ophtalmologie  de 
Zondret,  séance  du  11  mars  dernier,  H.  Lahg  a  présenté  un  malade  qui  a 
été  traité  par  la  quinine  à  l'intérieur  et  par  dos  applications  locales 
d'ésérine  pour  des  ulcËres  perforants  de  la  cornée;  il  s'est  formé  dans  le 
tissu  cornéen  des  deux  côtés  un  dépdt  Huorescent  dont  l'aspect  est  très 
caractéristique;  la  vision  est  restée  honne. 

H.  Tweedy  emploie  Tréquemmenl  depuis  dix  ans  des  collyres  ii  la 
quinine  et  n'a  jamais  observé  de  cas  dans  lequel  il  se  soit  foriaé  un  dépât 
de  celte  substance.  11  fait  toujours  usage  de  quinine  anglaise  qui  diffère 
notablement  de  la  quinine  allemande. 

Hèroorrhagl»  oârÂbrale  aooompagDte  de  nArrita  optique  dooble,  — 
Dans  la  même  séance  H.  Bristowe  a  décrit  un  cas  d'hémiplégie  du  cAté 
droit  chez  nn  musicien  &gé  de  cinquante-deux  ans.  La  paralysie  du  bras 
et  de  la  jambe  était  complète  et  il  y  avait  en  outre  une  hémianalgésie  et 
une  hémianeslhésie.  Le  malade  resta  pendant  dix  jours  dans  un  état 
semtcomateux,  puis  il  perdît  complètement  l'usage  de  la  parole.  Un  mois 
après  l'attaque  d'hémiplégie,  M.  Mettleshîp  examina  le  fond  de  l'œil  et 
constata  une  papillo-rétinite  double  avec  hémorrbagie.  La  mort  survint 
quelques  jours  plus  tard  et  l'on  trouva  dans  la  couche  optique  gauche  un 
caillot  sanguin  gros  comme  nn  cBuTdo  pigeon.  I.'bémorrhagie  avait  partiel- 
lement détruit  la  capsule  interne,  la  partie  postérieure  ia  noyau  lerticu- 
laire  et  la  substance  blanche  du  lobe  temporo-spbénoldal, 

H.  H.  Jackson  considère  ce  cas  comme  tout  à  fait  exceptionnel  et  n'a 
jamais  vu  d'hémorrhagio  simple  du  cerveau  accompagnée  de  névrite 
optique. 

H.  Sharkey  a  pu  constater  l'absence  totale  de  tout  néoplasme  dans  les 
tissus  qui  entouraient  le  foyer  hémorragique;  selon  lui  la  né^rrite  s'ex- 
plique ici  par  le  siège  exceptionnel  le  d'hémorrhagie  qui  avait  détruit 
simultanément  des  fibres  afférentes  et  efférentes.  (Semaine  Médicale.) 

Tummir  de  l'orbite.  —  Dans  une  de  ses  dernière*  leçons,  H.  le  Profet- 
senr  Richet  s'est  occupé  d'une  jeune  femme  de  trente-trois  ans  qui  avait 
déjà  subi  l'énucléation  de  l'œil  droit  au  mois  d'octobre  dernier  i  la  clinique 
du  D'  Galezonski,  à  cause  d'une  proéminence  et  d'une  luxation  complète 
de  cet  oi^ane  occasionnée  par  une  tumeur  de  l'orbite.  La  vision  de  cet 
oeil  était  complètement  abolie  au  moment  de  l'opération  et  celle-ci  avait 
parfaitement  guéri,  mais  la  tumeur  avait  continué  à  se  développer. 

Au  moment  cù  U.  Richet  allait  faire  une  seconde  opération,  la  tumeur 
en  question  faisait  saillie  entra  les  paupières  qu'elle  écartait  en  les  repoos- 
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saut  ea  avant,  et  était  recouverte  tl'uae  membrane  rosée  et  fine.  Cette 
tumeur  paraissait  constituée  par  plusieui's  lobes  doul  le  plus  volumioeni 
el  le  plus  dur,  relativement,  était  le  lobe  inrérieur.  Le  lobe  supérieur,  za 
contraire,  était  mou .  Si,  avec  le  doigt,  on  cbercbait  à  pénétrer  entre  la 
tumeur  et  les  parois  de  l'orbite,  on  sentait  que  celle-ci  n'avait  contracté 
ancane  adhérence  avec  le  périoste,  d'oA  l'on  pouvait  conclure  qu'il  ne 
s'affissait  pas  d'un  sarcome  périostique. 

De  plus,  la  tumeur  éLail  très  mobile  dans  la  cavité  qu'elle  occupait;  elle 
était  élastique,  non  douloureuse,  et  la  pression  exercée  sur  le  nerf  optique 
ne  déterminait  aucun  pbénomène  lumineux.  Son  siège  paraissait  donc  âtre 
dans  le  tissu  cellulaire  rétro-oculaire,  au  milieu  duquel  se  trouve  le  nerf 
optique. 


CORRESPONDANCE 


Tuas  BONOKÉ  CONFRini, 

Je  veux,  sana  tarder,  vous  remercier  d'avoir  attiré  l'attention  des 
lecteurs  de  votre  intéressante  Rtwte,  sur  mon  procédé  d'adaptation  d'une 
cornée  artiflcislle,  et  répondre  en  mBme  temps  aux  objections,  pleines  de 
justesse,  qui  vous  ont  été  suggérées  par  l'examen  des  détails  de  la  des- 
cription empruntée  au  Bulletin  de  TAérapeuiisue. 

La  première  objection  que  vous  adressez  est  la  suivante  :  «  Un  avan- 
cemenl  musculaire  du  droit  interne  ne  peut  pas  produire  un  strabisme  de 
(KO  sans  la  section  du  droit  externe.  > 

Cette  observation  est  parfaitement  juste  et  s'il  n'est  question  dans  mon 
procédé  que  de  l'avancement  musculaire,  c'est  pour  montrer  que  C4t 
avancement  est  indispensable  pour  augmenter  l'efTel  de  la  ténotomiedu 
droit  externe,  ténotomie  par  laquelle  il  faut  toujours  commencer.  Nous 
sommes  donc  parraileneut  d'accord.  J'ajouterai  que  dans  quelques  cas, 
l'application  d'une  large  suture  conjonctivale  dans  l'angle  interne, 
remplace  avantageusement  l'avancement  musculaire.  Dans  d'autres  cas, 
si  l'œil,  comme  cela  arrive  quelquefois  chez  des  aveugles,  est  déjï  en 
convergence  de  SO  à  39  degrés,  la  ténotomie  du  droit  externe  est  suffi- 
sante. Eniln,  si  l'œil,  au  contraire,  est  en  divergence  de  20  ou  30  degrés, 
ta  ténotomie  du  droit  interne  s'impose  et  l'adaptation  de  l'appareil  se  tiil 
en  dedans  de  la  cornée,  au  lieu  de  se  Taire  en  debors.  C'est  au  chirurgien 
qu'il  appartient  de  juger,  dans  chaque  cas  particulier,  des  moyens  les  plus 
convenables  pour  obtenir  la  rotation  du  globe  oculaire.  Il  est  aussi  impor- 
tant de  ne  point  oublier  que  cette  rotation  s'accentuera  avec  le  temps  el 
do  ne  point  procéder  k  l'adaptation  de  l'appareil,  tant  que  la  conjonctive 
n'a  point  repris  son  aspect  normal. 

Id  deuxième  et  principale  objection  est  ainsi  formulée  :  «  En  supposant 
)  qu'un  tube  aussi  long  (un  centimètre),  soit  bien  supporté  et  reste  toujours 
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1  ouvert,  il  oe  peut  donner  qu'uo  cbamp  visuel  réduit  ii  quelques  degrés 
■  et  le  moindre  encrassement  de  la  lumière  du  tube  le  réduira  à  zéro.  ■ 

Si  j'inlroduisiis  un  véritable  tube  dans  l'œil,  voua  auriez  parraitement 
raison,  tris  honoré  Confrère  I  Si  j'ai  employé  ce  mot  dans  ma  description 
sommaire  (un  peu  trop  peut-être),  c'est  faute  de  pouvoir  en  employer  un 
antre.  Ce  long  tube  n'est,  en  réalité,  qu'un  diapbragme,  un  cadre  qui  n'a 
guère  plus  d'épaisseur  que  les  membranes  dans  lesquelles  il  est  fixé;  les 
parois  consistent  simplement  en  deux  appendices  qui  servent  de  support  à 
ce  diaphragme  el  facilitent  son  adaptation. 

Il  réalise  le  trou  de  cartel  Les  appendices  qui  lui  donnent  l'aspect 
tubulaire,  plongent  dans  l'bumeur  vitrée  où  ils  sont  tolt-rés  admirablement, 
puisque  j'évite  la  zone  ciliaire  et  qu'ils  sont  rapidement  immobilisés! 

Dans  ces  conditions,  le  champ  visuel  n'est  pas  aussi  rétréci  qu'il  le 
serait  par  un  long  tube  creux,  à  parois  pleines,  et  si  vous  voulez  bien 
pratiquer  dans  un  morceau  de  carton  d'un  millimètre  et  demi  d'épaisseur 
nn  trou  de  8/(0  de  mill.  vous  serez  convaincu  que  la  vision  est  excellente, 
le  champ  visuel  relativemeni  étendu,  b  la  condition  que  l'éclairage  soit 
convenable. 

Quant  à  l'encrassement  de  l'oriQce,  il  est  impossible,  puisque  l'orilice 
est  bouché  (une  fois  dégagé  de  la  conjonctive),  par  une  lentille  en  cristal 
de  roche  qui  empScbe  l'humeur  vitrée  de  faire  issue  au  dehors,  alors 
mAme  qu'elle  serait  plus  Quide  qu'à  l'état  normal.  11  n'y  a  donc  pas  à 
redouter  les  accidents  graves  qui  pourraient  provenir  d'une  communica- 
tion permanente  de  l'intérieur  du  globe  avec  l'extérieur,  accidents  qui 
sont  d'ailleurs  moins  à  craindre  que  vous  ne  le  pensez. 

Ces  objections  dont  je  vous  sais  le  meilleur  gré,  se  sont  toutes  dressées 
devant  root,  dans  ia  période  de  création  de  la  méthode  opératoire. 
D'ailleurs,  je  n'ai  pas  encore  abandonné  complètement  le  terrain  de 
l'expérimentation,  el  je  procède  avec  la  plus  grande  prudence.  J'ai 
rencontré  de  grandes  dificultés  que  j'ai  surmontées,  comme  le  démontrent 
les  observations  cliniques  que  je  publierai  sous  peu.  Dans  tous  les  cas, 
les  p^rfectionnomenlB  d'une  opération  ne  sont  pas  l'œuvre  d'un  jour  et  si 
des  obstacles  se  dressaient  sur  ma  route,  je  ne  doute  pas  de  les 
surmonter  encore,  grftce  aux  conseils  de  confrères,  qui,  comme  vous, 
compétents  et  habiles,  voudraient  bien  m'aider  de  leur  expérience.  En 
attendant,  je  suis  convaincu  que  l'application  est  réalisable  et  que  nous 
arriverons  h  donner  à  cette  méthode  de  guérison  de  la  cécité,  toute  la 
précision  et  toute  la  sécurité  que  nous  avons  fini  par  obtenir,  avec 
beaucoup  de  temps  et  beaucoup  d'expérience,  dans  la  pratique  des 
principales  opérations  de  la  chirurgie  oculaire. 

D^  Emile  HtBTiN. 
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THS8BS  SUR  L'OPHTALMOLOGIE 

Souttitvis  pendant  le  premier  trinuib-e  de   1886. 

I  proruses  ot  spoD- 

PsTRONNET  KB  Li  FoNVBLLB.  —  De  la  névralgiâ  du  trijumeau,  et  en 
particulier  de  son  traitement  par  les  pulvérisations  de  umorare 
de  néthyle. 

HiTiER.  -  Âmblyopie  liée  à  iniémianesthéBie. 


Peptones  Catillon 
Solntion  coBteniQt  3  parties  de  vianile. 

LiTBmenl  nutrilir  :  9  ndlleréet,  iSS  eau, 
8  ffoutlet  laudanum,  0,30  bicarbonate  lie  iirude. 

Pondra  :  Peptone  pora  k  l'dlat  s«c,  intUi' 
rable.  —  Sopénaare  ï  1»  Mlutioa.  t  cuillerée 
il  Mfé  représonla  iS  gr.  deiUnde  assimilable. 

£l  MUt  d«t  formel  agréable»  ou  goût  : 

Sirop  :  i  cuillerds  eonlient  30  gr.  tUnde. 

Chocolat,  en  cnoaDEms,  contenanl  8  gr. 
de  Titnde  «t  O^.JS  phonhate  de  chaux; 
en  TjkBLiTTES  coateDBDl  iO  gr.  de  liande 
pour  i  déjeuner. 

Ëlizlr.  M»  agréable.  Dote,  1  ferre  ft  liqnaar, 
apris  ierepai  dans  le«  mjmet  ces  que  le  lin. 


—  rétablit  las  forMS,  t'eppéiit  el  la  digaslion. 
i  lerre  i  Htdère,  conUenl  30  gr.  TJands  el 
0  gr.  iO  pbospbatas  orginiquei  de  <h*ax,  (er, 
pelasse  at  sonde. 

Poadn  de  Tlsndo  da  Catillon. 
U balte deSOO  gr.,  6M; ^|i  h.  3.50 ;  Vt].  19  fr. 

pure,  iaedore,  te  conieruant  bien. 
Pondra  alimoD taira.  (Viande  et  lealillet) . 

AHmenI  complet,  atoti  et  hydrecarbené. 
Lt  bolla  da  S0Ogr.,B.B0;  4/£b.  3r.  ilekil,  10  b. 


Glycérine    Catillon 
Cllts>lqu«nieDt  pnra 

Propre  A   t'iuage  interne. 

Succédané  de  fHuile  de  foie  4t  Mane, 
fUciie  i  prendre  et  loujoart  toléré. 

Glycérine  Créaiatée  de  CatillaD(0  jr.Sd 
par  cuillerée].  Tonifie  l'estomac  su  lien  di 
le  fatiguer  ;  permet  de  continuer  la  màiica- 
Cion  reconstilutnle,  balsamique,  igliseplique: 
s'emploie  aTec succès, roSme  pendant  les  chilann 
cDDtre  phtiHe,  bronchite,  eamrhet,  etc. 

Glycérine  créoaotée  tri-phoephaUe 
0  gr.  30  eréotote  vraie  et  0  gr,  SO  plutpkott 
dechaux,  depotaue  et  de  loûdeper  aûùera. 

Tin  da  CatiUon   A  la  Glycérine  at  la 
Oninquina. 

Lemémeaddil.  de  Fer,  Ogr.  SBpêratUl. 

Tin  f  amtginenz  de  CatiUon  i  la  61  jcériaa 

et  an  Quina. 

Quina  et  Fer  à  haute  dose,  unsconitip» 
lion,  el  tolérés  par  tous  les  eslamaes. 

Tin  tri-phoiphaté  de  Catillau  i  la  glj- 
Cértne  et  au  quinquina.  Rnnptaee  rBnile 
de  Foie  de  Morue,  le  Vin  de  Quina,  tel  Vigg, 
Sirops  ou  Solutions  de  phosphate  de  cbaai. 

Sirop  de  Catillon  à  l'Iodnre  de  Far, 
Quina  et  Ct;cérine  Remplace  1  la  fois  >1 
avec  avantage  le  ttuina,  l'Iodure  de  Fer  ti 
i'fluile  de  foie  de  Morue  chei  lesealsnts,  tU. 

Eliiir  de  Pepsine  i  la  Glyeérina  de 
Catillon.  Pins  actir  que  la  Pepsine  ordioiira. 
La  Glycérine  conserve  la  Pepsine, 


PARIS,  1  boni.  St-Hartln  et  14,  ma  HeiUy.—  Détail  :  Toutes  Pharmacies. 

COTON  IODÉ  J.   THOMAS  ~ 

ADOPTÉ  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PABIS 
La  COTON  IODÉ  est  l'agent  la  plus  favorable  t  l'absorption  de  l'iode  par  la  peau,  et  d> 
révulsif  éucrKique,  dont  on  peut  graduer  les  altels  h  Tolonlf .  Il  remplace  avec  avantage  le  fpf 
moutarde,  l'huile  de  crolon  liglium,  les  empUtres  fmi^iisi^,  le  thepsia  et  Bouvant  même  k* 
vésicatoires.  On  en  a  obtenu  les  succCs  les  plus  Veillants  dans  les  bâpitaux  de  Paris  :  le  iombuo, 
Il  plenrodjaie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de  l'épaule,  les  épaucliementi  articulaires,  In 
épanehemenla  dans  la  plèvre,  les  engorgements  ganglionnaires,  etc.,  oui  été  guéris  sans  lésions  de 
la  peau  en  un  court  espace  de  temps.  C'est  la  pri^paration  dont  on  obtient  les  meilleurs  résultat) 
daaa  le  traitement  de  la  bronchite  el  de  la  phltsie. 

Prix  da  aaooa  en  Frsuaoe  :  S  tr.  50,  —  Se  trouve  dan»  toute»  le»  PAormmiek 

Le  Propriétaire-Gérant,  h'  Arihighac. 

Bordeaux.  —  Imprimerie  Nonvelle  A.  Bellii*  el  €>■,  16,  rue  Cibirol. 
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TRAVAUX     ORIGINAUX 


Sur  les  noBTÏ  de  l'œil  et  des  parties  voisines  {Fin). 
Par  le  D' II.  Arhaichac. 

Dans  notre  précédent  numéro  nous  n'avions  pas  pu  donner  le 
résultat  de  l'examen  histologique  qui  n'était  pas  encore  terminé 
au  moment  du  tirage,  mais  que  nous  avions  pu  néanmoins  faire 
dessiner  dans  la  planche  qui  accompagne  ce  numéro.  Aujourd'hui, 
nous  complétons  notre  travail  en  publiant  le  résultat  de  cet 
examen. 

Examen  hisloloijique  des  tumeurs.  —  J'ai  déjà  fait  pressentir 
toute  l'importance  que  je  croyais  devoir  attribuer  h  l'examen 
microscopi  que  des  tumeurs  enlevées  au  jeune  D,  ;  aussi  je  ne  me 
suis  pas  contenté  des  préparations  que  j'ai  faites  moi-même  et 
j'ai  prié  un  de  nos  habiles  confrères  de  Paris,  M.  le  D'Gorecki, 
de  me  prêter  le  concours  de  ses  lumières.  Nous  sommes  arrivés 
tous  les  deux  au  même  résultat,  quant  k  l'interprétation  des 
préparations  microscopiques,  à  savoir  que  le  gros  ptérygion, 
d'apparence  fibreuse,  situé  en  haut  de  la  cornée,  et  le  pinguicula 
situé  en  dedans  de  cette  membrane,  fournissaient  des  coupes 
absolument  identiques  (fig.  5  et  G)  qui  indiquaient  que  les 
tumeurs  étaient  formées  d'une  couche  épithélialc  superficielle  et 
d'une  couche  profonde  de  tissu  eelluleux  jeune  et  en  voie  de 
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prolifération.  Des  faisceaux  de  fibres  ondulées  alternaient  avec 
des  cellules  fusiformes  allongées,  au  milieu  desquelles  on  trou- 
vait  des  corpuscules  nombreux,  soit  isolés,  soit  réunis  par 
groupes.  Çà  et  là  apparaissaient  quelques  vaisseaux  et  de  très 
rares  lobules  graisseux.  La  seule  différence  entre  les  coupes  du 
gros  ptérygion  {fig.  5)  et  celles  du  pinguicula  (flg.  6),  consistait 
en  ce  que  dans  les  premières,  la  couche  épilhéliale  était  relative- 
ment mince,  tandis  que  dans  les  secondes  elle  comprenait  au 
moins  les  deux  tiers  de  l'épaisseur  de  la  tumeur.  Dans  les  pre- 
mières on  trouvait  aussi  beaucoup  plus  de  vaisseaux  que  dans 


,  Comme  on  le  voit,  malgré  leur  apparence  extérieure  très 
différente,  les  deux  tumeurs  avaient  la  même  structure  bistolo- 
gique,  ne  difTérant  pour  ainsi  dire  en  rien  de  celle  du  ptérygion 
ordinaire  qui  n'est,  quoi  qu'on  dise,  qu'une  bypertrophie  localisée 
de  la  muqueuse  bulbaire.  Il  ne  s'agit  donc  ici  nullement  d'un 
dermoïde  pour  la  tumeur  supérieure  ni  d'un  lipome  pour  la 
tumeur  interne  et  je  ne  serais  pas  éloigné  de  penser  que  les  trois 
nœvi  de  l'angle  externe  de  l'œil  ainsi  que  ceux  de  la  joue  pré- 
sentent la  même  structure  que  ceux  qu'il  m'a  été  possible  d'exa- 
miner au  microscope.  Je  crois  aussi  que  les  nœvi  de  la  nature  de 
ceux  dont  je  viens  de  parler  sont  tout  simplement  des  hypertro- 
phies localisées  delà  muqueuse  oculaire  au  môme  titre  que  les 
nœvi  'ordinaires  de  la  peau  qui  ne  sont  eux-mêmes  que  des  hyper- 
trophies localisées  du  revêtement  cutané  portant  plus  spéciale- 
ment soit  sur  la  couche  éplthéliale  soit  sur  le  derme  ou  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané. 


Ankyloblépharon  partiel  et  symétrique, 

Par  le  C  Dojahdin  (de  Lille). 

Obs.  —  Maria  Malingriaui,  âgée  de  16  mois,  noas  est  amené  d« 
FÎTes  au  Dispensaire  St-Raphaël  le  18  mars  1886, 

Voici  ce  que  nous  rapporte  sa  mère  :  «  L'enfant  est  venue  aa  mouds 
&Tec  des  yeux  parfaitement  sains  et  bien  conformés.  A  l'âge  de  7  mois 
une  éruption  se  déclara  à  la  face,  l'enfant  fut  bientôt  concerte  d'uD 
masque  complet  formé  par  les  croûtes  de  lait.  Les  paupières  devinrent 
le  siège  d'un  gonflement  considérable,  ies  yenm  resliient  entiêremaii 
ferméi  pendant  plut  de  trois  semaines.  Aucun  traitement  actif  pendant 
cette  période. 
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<  A  mesare  que  la  tuméfaction  de  la  face  et  des  paupières  se  dissipe, 
la  petite  flile  ouvre  les  joux  de  jour  en  jour  plus  grands,  mai»  on  ne 
tarde  pas  à  s'apercevoir  d'une  sorte  de  membrane  rouge&tre  qui  s'est 
formée  à  chaque  œil  près  de  l'angle  externe,  dans  l'intervalle  des 
paupières,  et  derrière  laquelle  disparaît  tantôt  un  œil,  tantôt  l'autre, 
quand  la  petite  allé  regarde  à  droite  ou  d  gauche.   • 

En  efTet,  void  ce  que  nous  constatons,  les  parents  s'étantenliu 
décidés  à  demander  l'avis  d'un  médecin  : 

Près  de  la  commissure  externe,  à  chaque  œil,  les  deux  paupières 
tiennent  ensemble,  soudées  non  par  leur  bord  libre,  mais  par  une  ban- 
delette membraneuse,  d'environ  5  millimètre  de  largeur,  implantée  en 
haut  et  en  bas  sur  la  face  interne  des  paupières  à  la  distance  d'un 
millimètre  du  bord  ciliaire. 

Lorsque  l'enfant  regarde  de  face,  ces  deux  voiles  membraneux  rem- 
plissent tout  l'intervalle  compris  entre  la  cornée  et  l'angle  externe  de 
la  fente  palpébrale.  En  passant  un  st^vlet  derrière  ces  replis  muqueut 
on  ne  constate  aucune  adhérence  entre  les  paupières  et  les  globes 
oculaires  qui  ont  conservé  toute  leur  mobilité. 

Cet  ankjloblépharon  affecte  une  symétrie  parfaite  aux  deux  yeux: 
mAme  siège,  même  largeur  des  adhérences  inter-palpébrales.  Il  en 
résulte  un  rapetissement  très  marqué  de  l'ouverture  palpébrale  au 
voisinage  de  l'angle  externe  et  le  rapprochement  des  paupières  donne 
lieu  à  un  aspect  singulier. 

Séance  tenante,  l'enfant  fut  anesthésiée  et  les  deux  brides  sectionnées 
par  leur  milieu,  d'un  coup  de  ciseaux.  Les  deux  petits  lambeaux  flot- 
tants, résultant  do  cette  division,  furent  ensuite  soigneusement  excisés 
au  ras  de  la  face  conjonctivale  des  paupières.  Peu  d'hémorrbagie  ;  il 
noua  paraît  inutile  de  terminer  cette  petite  opération  par  une  cautéri- 
sation quelconque.  Nous  recommanduns  à  la  mère  d'écarter  un  peu 
fortement  les  paupières,  le  lendemain  matin,  dans  le  cas  oii,  pendant 
le  sommeil,  il  y  aurait  tendance  à  un  nouveau  rapprochement  des 
paupières. 

Le  surlendemain,  la  petite  ftlle  nous  est  ramenée  parfaitement 
guérie  :  les  cicatrices  sont  à  peine  encore  visibles  sur  la  surface  con- 
jonctivale. Les  yenx  ont  perdu  toute  apparence  disgracieuse. 

Nous  ne  connaissons  dans  la  science  qu'un  seul  cas  offrant 
avec  le  nôtre  la  plus  complète  similitude,  c'est  le  fait  rapporté 
par  Arit  au  Congrè.s  d'Heidelberg  en  1881 ,  sous  ce  titre  :  Anky- 
loblépharon  (extraordinaire).  Les  deux  observations  sont  d'une 
frappanic  identité,  on  on  jugera  par  l'extrait  suivant  : 
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—  100  - 

■  Chez  un  enfant  de  15  mois,  Arlt  a  constaté  une  soudure  plus  oa 
moins  complète  entre  les  paupières.  Sans  photopliobie  nucuae,  l'œil 
droit  ne  s'ouvrait  i^u'à  demi  et  le  gauche  encore  moins.  Une  membrane 
rouge  pâle,  élastique,  était  tendue  entre  les  doux  paupières,  du  cdté 
externe  vers  le  cdté  nasal,  atteignant  à  droite  le  milieu,  à  gauclia  le 
tiers  interne  de  la  fente  polpébrale.  Le  bord  intermarginal,  tant  de  la 
paupière  supérieure  que  de  l'inférieure,  était  libre,  elles  commissures 
temporales  étaient  intactes.  Entre  le  bulbe  oculaire  et  la  membrane, 
on  pouvait  introduire  une  sonde  dans  le  cul-de-sac  conjonctival  jusque 
derrière  la  commissure  externe.  Un  coup  de  ciseaux  horizontal  a 
séparé  les  deux  paupières  avec  un  bon  résultat. 

«  La  formation  de  cet  ankyloblépharon  particulier  doit  être  rappor- 
tée à  une  conjonctivite  croupale  ou  membraneuse,  survenue  vers  l'iige 
do  8  mois  (vascularisation  et  organisation  d'une  membrane  exsu- 
dalive)  (1).  » 

Pour  raisonner  ainsi,  Arlt  s'appuyait  sur  un  cas  observé  par 
lui  quelques  années  auparavant.  Il  s'agissait  d'une  conjonctivite 
membraneuse.  En  écartant  les  paupières,  on  n'apercevait  pas  le 
globe  de  l'œil;  l'inlervallc  palpébral  était  rempli  par  une  mem- 
brane rouge  avec  un  peu  de  pus.  Deux  ou  trois  jours  après,  en 
rouvrant  les  paupières,  ia  membrane  se  déchirait  et  on  recon- 
naissait aloi-s  que  la  cornée  élait  inlacic. 

Chez  noire  petit  malade,  l'ankyloblépbaron  était  moins  étendu 
que  dans  l'observation  de  Arlt  ;  à  cela  pn^s,  les  deux  faits  pré- 
sentent une  singulière  analogie  :  même  siège  de  la  bride  muqueuse 
au  voisinage  de  la  commissure  externe,  un  peu  en  dedans  du 
bord  libre  des  paupières,  même  symétrie  de  la  lésion,  âge  sem- 
blable des  malades  tout  autorise  à  rapprocher  ces  deux  cas 
d'ankyloblépharon. 

Quant  à  l'explication  proposée  par  Arlt,  invoquant  une  conjonc- 
tivite croupale  antérieure  qui  aurait  donné  naissance  à  celte 
union  des  paupières  localisée  en  deux  points  symétriques,  nous 
l'acceptons  à  défaut  d'autre  hypothèse  plus  admissible  :  toutefois, 
nous  pensons  qu'il  ne  saurait  s'agir  d'une  conjonctivite  membra- 
neuse ou  diphthéritique  ayant  les  caractères  ordinaires.  Maintes 
fois  nous  avons  observé  ces  deux  maladies,  depuis  les  formes 
k.A  |)lus  bénignes  jusqu'à  celles  les  plus  graves  se  terminant  par 
la  mort,  jamais  nous  n'avons  constaté,  k  un  degré  quelconque, 
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une  tendance  à  la  formation  de  brides  inter-palpétirales.  De  plus, 
quand  l'opliltialmie  membraneuse  afTccte  une  certaine  gravité, 
elle  s'accompagne  toujours  de  troubles  persistants  de  la  cornée 
dont  l'enfant  que  nous  avons  observé  n'offrait  la  plus  légère 
trace  :  les  deux  cornées  étaient  d'une  transparence  parfaite. 

Les  conjonctives  palpébraies  ne  présentaient  non  plus  rien  de 
particulier  :  aucune  nodosité  dans  leur  épaisseur,  aucune  altéra- 
tion à  leur  surface,  pas  même  d'altération  de  sécrétion. 

Ce  serait  donc  une  conjonctivite  membraneuse  d'espèce  toute 
particulière  et  telle  que,  pour  notre  part,  nous  n'en  avons  pas 
encore  rencontré  d'exemple.  Jamais  nous  n'avons  vu,  dans  le 
cours  d'une  affection  de  ce  genre,  l'intervalle  palpébra!  fermé  par 
une  membrane  rougeàtre  se  déchirant  quelques  jours  après. 
Arit  ayant  observé  le  fait,  il  Ini  était  naturel  de  croire  qu'une 
cause  semblable  pouvait  jusqu'à  un  certain  point  rendre  compte 
de  la  formation  de  ces  ankyloblépharons  survenus  tout  à  fait  en 
dehors  des  causes  ordinaires,  plaies,  brûlures  ou  ulcérations  du 
bord  libre  des  paupières. 

Chez  notre  petite  malade,  dont  la  figure  était  couverte  de  gour- 
mes, les  yeux  sont  restés  fermés  pendant  trois  semaines  :  c'est  là 
évidemment  une  cause  qui  a  dû  favoriser  la  formation  d'un  anky- 
loblépharon,  et  on  comprend  jusqu'à  un  certain  point  la  soudure 
des  bords  palpébraux,  par  suite  de  leur  juxtaposition  prolongée 
et  des  excoriations  multiples  dont  ils  pouvaient  être  le  siège. 
Resterait  encore  cette  question  de  symétrie  assez  diflicile  k  résou- 
dre, mais  ce  qui  rend  la  solution  du  problème  bien  plus  embar- 
rassante, c'est  le  siège  de  ces  petits  replis  muqueux  implantés 
sur  la  face  interne  des  paupières  et  sans  aucune  connexion  avec 
leur  bord  libre  entièrement  respecté. 

.\ussi,  n'ayant  pas  d'explication  plus  satisfaisante  à  donner, 
nous  adopterons  l'hypothèse  adoptée  par  Arlt.  Notre  but  était 
surtout  de  rapprocher  ce  fait  curieux  d'ankyloblépharon  partiel 
et  symétrique,  d'origine  si  obscure,  du  cas  analogue  observé 
par  l'éminent  opbthalmologiste  et  signalé  par  lui  comme  une 
rareté,  à  l'un  des  derniers  congrès  annuels  de  la  Société 
d'Heidelberg. 
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Kapport  entre  les  aflbctlons  dentaires  et  certains 

troubles  oculaires,  (1) 

Par  P.  Redard. 

La  relation  entre  les  aiïeclions  dentaires  et  les  maladies  des 
yeux  est  connue  depuis  longtemps;  nous  trouvons  en  effet  dans 
Travers  et  Fick,  en  1831  et  182C,  des  observations  sur  ce  sujet. 

Plus  récemment  les  oculistes  et  les  dentistes  se  sont  occupés 
de  cotte  intéressante  question.  CalTé,  Notta,  Desmarres,  Delestre, 
Galezowski,  Dccaisne,  Métras,  Power  ont  donné  de  précieux 
documents. 

On  Donnait  parrailement  aujourd'hui  les  maladies  des  voies 
lacrymales,  de  l'orbite,  consécutives  à  des  inflammations  ayant 
leur  origine  dans  le  système  dentaire  et  propagées  par  continuité 
de  tissu. 

Les  maladies  oculo-dcnlaires  par  voie  réflexe  sont  moins  con- 
nues et  passent  quelquerois  inaperçues,  l'examen  du  système 
dentaire  étant  négligé.  Files  sont  cependant  très  fréquentes, 
d'après  nous,  et  il  nous  a  sulfi  de  faire  quelques  recherches  sur 
ce  point  dans  les  cliniques  de  nos  maîtres  Abadie  et  Galezowski, 
pour  recueillir  de  nombreux  documents.  Le  but  de  cette  commu- 
nication est  de  faire  voir  que  certains  troubles  oculaires  d'ori- 
gine indéterminée  et  rangés  sous  la  dénomination  vague  d'am- 
blyopie  ou  d'amauroso,  reconnaissent  pour  cause  une  irritation 
de  la  5»  paire  au  voisinage  de  dents  malades  et  se  trans- 
mettant par  voie  réflexe  aux  diverses  membranes  de  l'œil. 
Nous  n'insisterons  pas  sur  la  pathogénie  de  cette  affection, 
renvoyant  à  l'ouvrage  de  Brown-Scquard  sur  les  nerfs  vaso- 
moteurs  et  aux  remarques  de  cet  auteur.  A  la  suite  de  Iésion.s 
dentaires,  à  la  suite  de  caries.  lorsque  la  pulpe  est  intéressée  et 
qu'une  irritation  survient  du  cùlo  du  trijumeau,  on  peutobserver 
des  lésions  des  diverses  membranes  de  l'œil. 

Les  troubles  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée,  surtout  à  la 
suite  de  la  dentition,  conjonctivite,  kératite  suppuralive  et  in- 
Litielle,  iritis,  sont  connues  et  nous  y  insisterons  peu. 
3US  voulons  aujourd'hui  attirer  l'attention  sur  quelques  trou- 
oculaires  en  rapport  avec  les  affections  dentaires,  troubles 

CommunicBlion  ï  laSoci£ti^  FmnraiM  d'Ophlalmoloiitc.  Sémceda  veadredi  30iiiii> 
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qui  passent  pour  rares,  parce  qu'ils  sont  souvent  méconnus.  Ils 
sont  cependant,  à  notre  avis,  d'une  grande  importance,  au  point 
de  vue  thérapeutique,  car  il  suffît,  de  guérir  l'affection  dentaire 
pour  voir  disparaître  comme  par  enchantement  la  maladie 
oculaire. 

Ces  troubles  se  manirestent  sur  le  système  musculaire  de  l'œil 
sur  le  muscle  ciliaire,  sur  les  membranes  profondes  de  l'œil  et 
sur  le  nerf  optique. 

Nous  possédons  plusieurs  observations  de  paralysie  ou  de 
spasme  du  muscle  ciliaire  se  produisant  chez  de  jeunes  sujets  et 
reconnaissant  pour  cause  une  affection  dentaire.  Il  a  suFR  dans 
ces  cas  d'arracher  la  dent  malade  et  douloureuse  pour  voir  cesser 
la  paralysie  ou  le  spasme  ciliaire. 

Une  très  intéressante  observation  de  scotome  central  sans 
lésion  ophtalmoscopique  et  mydriase,  reconnaissant  pour  cause 
une  carie  dentaire  (3°  molaire  de  la  mâchoire  inférieure),  nous 
a  été  communiqué  par  notre  ami  Despagnet. 

Nous  avons  trouvé  dans  un  travail  d'Hermann  Schmidt,  dans 
les  Archives  de  de  Grœfe,  un  grand  nombre  d'observations  sem- 
blables. Power  insiste  avec  raison  sur  la  fréquence  de  cette 
variété  de  troubles  oculaires  par  lésions  dentaires. 

Nous  avons  aussi  rencontré  du  strabisme  et  des  paralysies  des 
muscles  oculaires,  principalement  chez  les  enfants,  au  moment 
de  la  dentition.  De  Grœfe  et  Mitchelt  ont  signalé  cette  variété  de 
lésions  oculo-dentaires. 

L'amblyopie  et  l'amaurose  ont  souvent  été  notées  k  la  suite  de 
lésions  dentaires  ;  nous  nous  souvenons  avoir  observé  dans  le 
service  de  M.  Richet  un  cas  d'amaurose  persistant  pendant 
longtemps  et  reconnaissant  manifestement  pour  cause  l'avulsion 
d'une  grosse  molaire  supérieure. 

Les  troubles  les  plus  fréquents,  ceux  sur  lesquels  nous  dési- 
rons insister,  sont  des  troubles  amblyopiques.  Ces  accidents, 
d'après  nos  observations,  suivent  à  peu  près  toujours  la  même 
marche.  Il  s'agit  de  personnes  névopathes,  de  femmes  principale- 
ment, sujettes  à  des  névralgies  et  présentant  une  ou  plusieurs 
dents  cariées;  il  existe  quelques  points  douloureux  de  la  névralgie 
trifaciale,  la  vue  s'affaiblit  d'un  côté,  le  plus  souvent  des  deux 
côtés.  L'examen  ophtalmoscique  ne  révèle  aucune  lésion.  Le 
champ  visuel  est  normal.  Très  fréquemment  nous  avons  noté 
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l'existence  de  mouches  volantes,  de  stries  hlanchâtres  ou  noirâ- 
tres, de  brouillards  gênant  la  vision.  11  y  a  très  fréquemment  avec 
cela  de  la  paralysie  ou  du  spasme  du  muscle  citiatre.  La  lumière 
est  très  pénible,  il  y  a  un  sentiment  de  pesanteur  douloureuse  de 
l'œil,  quelquefois  il  existe  de  l'hypérémie  conjonctivale.  Ce  qui 
prouve  bien  évidemment  que  ces  accidents  oculaires'  tiennent  à 
une  lésion  dentaire,  c'est  que  dès  que  la  dent  ou  les  dents  ma- 
lades sont  enlevées,  tûus  les  troubles  du  côté  île  VœU  disparaissent. 
Dans  un  grand  nombre  d'observations  que  nous  avons  recueillies 
et  résumées  la  marche  de  l'affection  est  telle  que  celle  que  nous 
venons  d'indiquer. 

Dans  d'autres  cas,  les  accidents  inflammatoires  du câtédel'œii 
sont  plus  intenses,  l'œil  est  douloureux,  principalement  dans  la 
région  ciliaire.  Il  existe  de  l'hypérémie  conjonctivale,  la  tension 
est  manifestement  augmentée,  le  champ  visuel  rétréci,  la  cornée 
trouble.  Les  accès  doutoureux  se  reproduisent,  coïncidant  avec 
une  poussée  inflammatoire  du  côté  des  dents,  de  telle  sorte  qu'il 
est  permis  de  se  démander  si,  dans  quelques  cas  de  glaucome, 
les  lésions  dentaires  observées  ne  sont  pas  une  cause  de  celte 
affection.  La  constatation  de  ce  fait  nous  parait  avoir  une  grande 
importance  et  nous  engage  dans  les  cas  de  glaucome  survenant 
chez  de  jeunes  sujets,  chez  lesquels  les  causes  de  cette  affection 
sont  si  souvent  difficiles  à  déterminer,  à  rechercher  si  les  lésions 
du  système  dentaire  ne  doivent  pas  être  incriminées. 

J'ai  eu  occasion  de  voir  h  la  clinique  du  D'  Abadie  un  cas  fort 
intéressant  qui  me  parait  rentrer  dans  la  catégorie  de  ceux  dont 
je  parle  en  ce  moment^:  il  s'agissait  d'une  femme  de  ^  ans  atteinte 
d'un  glaucome  avec  tension  très  élevée  de  l'œil  droit.  L'œil 
gauche  était  normal.  La  santé  générale  de  cette  malade  était  par- 
faite, pas  de  douleurs  névralgiques;  la  cause  de  ce  glaucome  unila- 
téral était  donc  tout  à  fait  obscure. Deux  sclérotomies  furent  faites 
par  M.  Abadie,  ne  produisant  qu'une  détente  momentanée  et  sui- 
vies de  récidive.  C'est  alors  qu'en  explorant  avec  soin  le  système 
dentaire  de  cette  malade,  M.  Abadie  trouva  du  côté  de  l'œil 
affecté  une  racine  dentaire  très  douloureuse  dont  il  réclama  l'ex- 
traction avant  de  faire  une  nouvelle  tentative  chirurgicale.  L'ex- 
traction de  ce  chicot  douloureux  fut  suivie,  sans  qu'on  fit  autre 
chose,  d'une  détente  brusque  immédiate  de  la  tension  intra- 
oculaire  qui  prouvait,  &  n'en  pas  douter,  la  relation  effective 
entre  l'affectioa  oculaire  et  l'affectioa  dentaire. 
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Gomme  conclusion  de  nos  recherches  bous  dirons  : 
Un  grand  nonibre  d'afl'eclions  oculaires  reconnaissent  potlr 
causes  une  altération  du  système  dentaire. 

Principalement  dans  les  cas  d'accidents  douloureux  el  inflam- 
matoires du  cdté  de  l'œil,  dans  les  cas  d'amaurose  et  d'amblyo- 
pie  avec  mouches  volantes,  brouillards,  diminution  considérable 
de  la  vision,  dans  les  cas  de  spasme  ou  de  paralysie  des  muscles 
ciliaires  ou  des  autres  muscles  de  l'œil,  dans  les  casd'asthénopie 
sans  cause  apparente,  il  fout  examiper  avec  soin  le  système  den- 
taire et  commencer  par  instituer  un  traitement  rigoureux  de  ce 
côté.  

La  co^jouotivite  chrysophanique. 

par  le  D' A.  Thodssbau (IJ. 

Les  dermatologistes  se  servent  pour  badigeonner  les  malades 
atteints  de  psoriasis  d'une  solution  d'acide  chrysopbaoique  dans 
le  chloroforme.  Dans  quelques  cas,  les  malades  sont  atteints, 
là  à  24  heures  après  ces  badigeonnages,  d'une  conjonctivite  spé- 
ciale. Il  existe  un  état  aigu  caractérisé  par  un  larmoiement 
intense,  du  blépharospasme,  de  la  photopbobie,  une  douleur 
assez  vive.  La  muqueuse  est  rouge,  vascularisée  surtout  sur  le 
bulbe  et  dans  le  cul-de-sac  inférieur,  mais  il  n'y  a  pas  de  sécré- 
tion ;  quelquefois  l'œil  est  un  peu  collé  le  matin.  Cet  état  dure  • 
3  à  4  jours,  puis  les  phénomènes  diminuent  d'intensité  et  au 
bout  de  8  à  10  jours  l'affection  est  guérie. 

Est-ce  là  une  conjonctivite  due  à  l'inoculation  dans  l'œil  de 
l'acide  chrysopbanique  porté  par  les  mains  souillées  ou  est-ce 
une  conjonctivite,  manifestation  d'une  intoxication  générale  suc- 
cédant à  l'absorption  du  médicament? 

Il  est  diiTicile  de  conclure,  mais  on  pourrait  pencher  vers  la 
deuxième  hypothèse,  d'abord  parce  que  dans  tous  tes  cas  étudiés 
l'inoculation  n'a  pu  être  retrouvée,  ensuite  parce  que  la  conjonc- 
'fivîte  est  toujours  double,  reparait  chez  quelques  malades  qui  la 
c'raignent  el  font  attention  à  chaque  badigeonnage,  et  surtout 
parce  que  expérimentalement  la  solution  chrysopbanique  mise 
dans  Pœil  de  lapins  produit  une  conjonctivite  purulente  ou 
muco-punilente  et  non  une  conjonctivite  sèohc  comme  celle  qui 
vient  d'être  décrite.  Chez  l'homme,  des  inoculations  accidentelles 
d'acide  ont  toujours  amené  une  conjonctivite  à  sécrétion. 

(1)  CommunicBlian  il  U  Sori^té  Française  d'Ophlalmologie 
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SOCIÉTÉ  FRANÇUSE  D'OPHTALMOLOGIE  (1) 

Séance  du  mardi  %7  mil  18S9.  —  Prtildeiiet  da  H.  Ginnn. 

Mf.  Qayet  ouvre  la  aéance,  et  après  quelqaes  paroles  de  bienrenas 
adressées  aux  membres  du  Gongrâs,  appelle  an  Tauteail  de  la  présidenoa 
H.  le  proresseur  Gunniag  (d'Amsterdam). 

M.  Qimning,  après  tes  remerciements  d'usage,  eutame  Is  liste  det  cou- 
muolcatioDS  : 

Traitement  de  l'opbtalmie  srmpatblqiie. 

M.  iMaflotM)  (de  Nantes). — Je  me  placerai  dans  cette  commuaicatioa 
au  poiDt  de  vue  excIusivemeDt  chirurgical,  et,  daos  cet  ordre  d'idâesje 
ne  vois  que  trois  procédés  en  présoDce  et  pouvaut  coucourir  ï  la  théra- 
peutique de  l'ophtalmie  sympathique.  Ce  sout  : 

l'tamUéraUon, 

l'éinteïéaHMy 

réiurvitHo». 

L'exentératioD  a  pour  elle  de  conserver  un  moii^uon  très  commode  k  it 
prothèse  oculaire  ;  mais  celte  opération  a  le  double  inconvéDieiil  de  laiwr 
en  place  ;  et  les  ù»rfa  ciliaires  qui  peuvent  devenir  douloureux  et  servir 
de  conducteurs  aux  phénomènes  sympathiques,  et  les  gaines  lymphati- 
ques qui  restent  oavertes  i  toutes  les  inrections. 

Entre  les  deux  autres  manières  d'opérer,  je  préfère  l'énemtion  et  voioi 
»  pourquoi  : 

L'énervation  consiste  El  sectionner  tous  les  nerfs  qui  se  rendent  an  globe 
oculaire, y  compris  te  nerf  optique; 

L'énucléation  n'agit  pas  autrement  comme  préservatiT  de  l'ophtalmie 
sympathique  et  c'est  par  la  section  de  tous  les  conducteurs  nerveux  que 
cette  opération  est  etflcaoe. 

Si  donc  l'eSet  des  denx  opérations  est  identique,  l'énervation  doit  £tre 
certainement  préréréo  parce  que,  tout  en  agissant  avec  la  même  elflet- 
cité,  on  peut,  par  ce  procédé,  conserver  en  place  l'organe  de  la  visJon, 
ce  qui  est  d'un  prix  inestimable,  quand  bien  même  la  fonction  serait 
abolie. 

l'ajouterai  que  cette  opération  d'énervatioD  «st  très  bénigqe,  car  oa 
opère  par  la  méthode  sDus>cutanée,  et  on  u'a  mSme  pas  ^  craindre  d'hémor- 
rhagie. 

Après  ces  considérations  théoriques,  voici  des  cbiHVes  :  f  ai  pratiqué 

{{)  Ayant  'té  empArtiJ,  au  dernier  mamenl,  d'auialer  tu  Congrès  d'Opbtilmalogie  «I 
D'*jut  (Ml  le  temps  ds  chirgar  un  de  nos  confriras  d'en  faire  la  comple-rendn,  aoM 
sTons  du  recourir,  poor  ca  Imiil,  au  joiyaal  qui  s'est  placé  depuis  longtemps  en  léU 
des  sablicatioDS  médieala*  lorsqu'il  s'agii  de  rendre  eompte  des  travani  des  diierut 
SociéÛi  latanlei  d'Europe,  nous  voulons  parler  de  li  i<  Semaine  médic^e.  >  Nod«mi)1i 
donc  emprunté  k  u  journal  la  remarquable  compta -renda  du  Doctear  Valnde  k  ((li 
nou  idniMii*  tons  dos  remereiemauts  el  nos  plus  siocires  félicitations. 
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40  doenrttions,  et  uae  seule  rois  j'ai  vu  revenir  les  douleurs  eiliaJret  et 
les  menaces  d'ophtalmie  sympathique;  c'était  une  de  mes  premières  tenta- 
tives de  ce  genre,  et  jo  suis  convaincu  que  mon  opération  avait  été  incom. 
plèle  au  point  de  vue  de  la  section  des  nerrs. 

le  dirai  encore  que  les  trav^iux  anatomo-oalhologiques  de  Ponoet  ont 
montre  que  l'éaervation  avait  pour  conséquence  l'atrophie  des  membranes 
profondes  de  l'œil.  N'est-ce  pas  une  preuve  de  l'erOcacité  de  cette 
méthode? 

Enfin,  au  point  de  vue  cosmétique,  il  est  intéressant  de  savoir  qn'après 
l'énervation  l'œil  ne  s'atrophie  pas,  qu'il  peut  par  conséqnent  conserver 
les  apparences  satisraisaotes  d'un  organe  normal.  N'oublions  pas  non  plus 
que  l'énucléation  est  souvent  repoussée  avec  horreur  par  nos  malades, 
qui  acceptent  au  contraire  très  aisément  une  opération  dans  le  genre  de 
l'énervation. 

M-  Abadie  (de  Paris).  —  Les  expériences  qu'a  instituées  Deutschmano  sur 
les  animaux,  dans  le  but  d'éclaircir  l'étiologie  de  l'opbtalmie  sympathique, 
doivent  être  t«nues  en  très  grande  considération.  Si,  comme  le  pense  cet 
auteur,  l'œil  sympathisant  est  un  fo^er  d'in^'Ction  microbienne  dont  le 
réle  néfaste  est  (rinfecter  l'œil  sain,  en  passant  par  le  nerf  optique  et  le 
chiasma,  on  voit  de  suite  quelle  opération  s'Impose  :  Il  faut  supprimer  le 
foyer  dangereux  et  énucléor  sans  hésitation. 

Pour  moi,  je  mets  l'énucléation  en  première  ligne  snr  la  liste  des  mesu- 
res nécessaires  en  cas  d'ophtalmie  sympathique;  mais,  et  j'insiste  lâ- 
dessus,  j'ai  le  plus  grand  souci  du  traitement  Kénéral  consécutif.  Après 
l'énucléation,  je  conseille  les  friclions  mercurieires  à  haute  dose. 

M-  de  Wtcher  [de  Paris).  —  Pour  moi,  qui  suis  dans  les  idées  de 
Deateehmann,  je  rejette  absoluraenl  l'énervation.  L'énucléa>.ion  est  certai- 
nement défondahle,  mais  je  lui  préfère  rexeuLération,  parce  que  celte 
opération  qui  laisse  vide  la  coque  oculaire  permet  de  pratiquer  des  îqjec- 
tiona  antiseptiques  dans  l'épaisseur  mSme  du  uerf  optique.  On  peut  ainsi 
détruire  les  foyers  microbiens  qui  s'y  sont  formés. 

M.  S»ares  (d'Angers).  —  Dans  les  cas  douteuit,  on  pourrait  tenter 
l'énervation  qui  donne  bien  plus  de  satisfaction  au  malade,  et  en  dernier 
ressort  recourir  à  l'énucléation. 

M.  Boucheron  (de  Paris).  —  Il  est  plus  important  d'opérer  lAt  que  de  se 
décider  à  telle  ou  telle  méthode  d'intervention.  La  chance  de  réussite 
réside  dans  le  moment  oii  est  faite  l'opéralion. 

M.  MotaU  (d'Angers).  —  Je  suis  de  l'avis  de  M.  Boucheron  :  avant  tout, 
il  faut  se  hâter.  Le  procédé  que  je  préfère  est  l'énucléation  ;  c'est  bibu  le 
plus  sQr. 

if.  Dransart  (de  Somain).  —  Il  appartiendra  aux  statistiques  de  faire 
adopter  l'une  ou  l'autre  de  ces  trois  méthodes.  J'ai  fait  quatorze  fois  l'éner- 
vation et  avec  de  bons  résultats  ;  puis,  après  avoir  lu  les  travaux  de  Pou- 
cet et  Hirschbei^  sur  la  régénération  des  nerfs,  j'y  ai  renoncé. 

D'autre  part,  les  exenlérations  que  j'ai  tentées  m'ont  donné  de  mauvais 
résultats;  il  s'ensuit  donc  que  je  préfère,  quanta  moi,  l'énervation  a 
l'exentération.  Au  reste,  l'opération  qui  me  semble  la  plus  rationnelle  est 
lénucléatioo. 

M.  Qaiezmoski.  —  La  question  de  la  pathogénie  de  l'ophtalmie  sympa- 
thiiiue  m'a  fourni  l'objet  d'une  étude  quej'ai  communiqué  i,  l'Académie  de 
médecine, 

Pour  moi,  les  nerfs  sont  bien  les  conducteurs  de  l'élément  sympathisant, 
mais  non  pas  par  les  tubes  nerveux  eux-mèmes.Je  crois  que  les     '  ~" 
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conduclion  le  Me  pi-iocipal.  J'ai  été  amené  à  celte  conclasion  par  l'en- 
men  do  piices  anatomiques,  et  j'ai  même  observé  une  fois  une  atrophie 

vasculairc  des  plus  manifestes 

Quant  â  l'opéralion  qu'il  convient  d'opposer  à  l'ophtalinie  sympathique, 
mes  préférences  sont  pour  l'énuciéaiion  :  celle-ci  est  la  méthode  la  plus 
sûre.  Je  dirai  peu  de  chose  sur  l'énervalion,  mais  pour  l'exenlération  je 
lui  suis  cnltërement  opposé.  J'ai  vu  en  efet  deux  fois  des  accidenti 
phleemoncu?:  et  innammatoires  survenir  après  cette  opération. 

Af.  Coursserant(âe  Parisi.  —  D'après  la  ihËse  récent«  do  M.  Assaky,  oa 
peut  voir  que  les  nerfs  sont  susceptibles  de  se  régénérer,  alors  que  leurs 
extrémités  sectionnées  août  écartées  de  3  et  mime  de  4  centiniëlres. 
N'est-ce  donc  pas  une  raison  pérempLoire,  pour  conclure  que  l'énervation 
est  insufnsanle  ù  éloigner  les  bouts  des  nerfs  dans  la  mesure  nécessaire] 
L'énuciéaiion  reste  l'opération  la  plus  sûre  et  ta  plus  rationnelle. 

Los  oaa  de  mort  après  èanolâatiaD. 
.    JU.  DOr  (de  l.yon).  ~  Il  me  paraît  utile  et  nécessaire  de  relever  avec 
conscience  les  cas  de  mort  survenus  après  l'opération  de  l'énucléation  ;  je 
donnerai  l'exemple  en  publiant  mes  revers,  et  de  la  sorte  une  question  très 
intéi-essante  pourra  so  trouver  éclairée. 

Deutschmann,  dans  les  Archives  de  de  Grxfe,  relate  seulement  30  morts 
après  l'énucléation  ;  si  j'y  ajoute  2  cas  publiés  par  de  U.  de  Wecker,  il  ae 
trouve  qu'il  n'existe  dans  la  sciunco  que  28  exemples  de  mort,  après  l'opé- 
ration de  l'énucléation,  ce  qui  resto  bien  évidemment  au-dessous  de  la 
réalité  des  choses. 

Voici  donc  les  deux  faits  qui  me  sont  personnels  : 

Premiire  observation  :  l'nc  jeune  ilUe  atteinte  d'iridocyclite  tnbarcaleuse 
subit  l'énucléation  et  succomba  six  semaines  après  l'opération  à  des  acci- 
dents méningitiques. 

Deuxiime  observation  :  Va  vieillard  mourut  plus  vite,  au  deuxième  jour 
après  l'énucléation,  soit  d'hémorragie  ou  d'embolio  cérébrale,  soit  d'in- 
toxicalion  aiguc;  car  je  panse  mes  opérés  à  la  solution  de  sublimé  ï 
1/000,  et  je  connais  des  accidents  mortels  imputables  â  l'emploi  du  sublimé 
chez  les  nouvelles  accouchées. 

M.  de  yf-ecitr.  —  Une  de  mes  observations  est  relatée  dans  la  statisti- 
que de  Deutscbmann  ;  il  convient  do  la  défalquer,  ce  qui  revient  h  former 
un  total  de  27 cas. 

Jif.  Gayet.  —  Je  ne  crois  pas  que  l'énucléation  puisse  jamais  entrataer 
ta  mort. 

Si  j'ai  perdu  jadis  des  malades  opérés  d'énucléation,  c'est  qu'^  celle 
é|ioque  barbare  on  avait  coutume,  pour  éviter  l'hémorrhagie,  do  tampoaner 
la  plaie  avec  du  perchlorure  de  fer.  De  lii  des  phlegmons  et  des  accidents 
de  méningite. 

Aujourd'hui  la  méthodo  antiseptique  a  rendu  celte  opération  si  bénigne 
que  les  malades  peuvent  aussitdt  s'en  retourner  chez  eux. 

Comme  pansement,  je  ne  fais  pas  de  suture  et  je  n'introduis  rien  dans 
la  conjonctive;  j'établis  seulement  une  compression  ii  ioiirdebrai,  passez- 
moi  l'expression. 

M.  Qorecki(AQ  Paris},  —  Et  les  morts  sous  le  chloroforme,  on  ne  les  a 
pas  comptés?  Permettez-moi  donc  de  vous  dire  comment  je  pratique 
l'aticsthésie.  J'injecte  sous  la  conjonctive,  de  la  solution  de  cocaïne  ;  le  ma- 
lade no  rossent  rien,  s.iuf  nu  moment  de  la  section  du  nerf  optique,  aiaii 
c'est  très  vile  fait. 
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Qiianl  à  ce  qji  est  de  la  ro^orplion  nocive  du  subliiiKi,  je  n'y  crois  pas* 
quant  il  s'agit  d'une  surfaco  aussi  minime  quo  l'esl  la  cavité  orttilaire 
cruentée. 

M.  Martin  (de  Bordeaux).  —  J'ai  employé  la  liqueur  de  van  Swielen 
peut  tour  à  tour  se  proposer  aoil  d'augmenlcr  l'cfl^t  de  b  lénolomie,  soit 
pour  pinserun  malade  après  l'énuclalion  d'un  œilphicgmoncux,  et  malgré 
CM  mauvatseg  conditions  je  n'ai  rien  observé. 

M.  Ohevalîersay.  (de  Paris).  — J'ai  aussi  un  cas  de  mort  ii  fniro  con- 
naître. Un  jeune  hommo  de  quatorze  ans  fut  énuuléé  pour  desaccidenis 
survenus  après  l'extraction  d'une  cataracte  traumatiq^uc.  Six  semaines 
après  cette  opération,  il  Tut  pris  de  phénomènes  méningitiques  et  meurut. 
Sa  mère,  un  de  ses  frères  cl  une  tante  étaient  morts  tuberculeux. 

M.  DransaH.  —  J'ai  pratiqué  600  à  700  énucléalions  et  san^^  auctm 
accident^  je  considère  donc  ceitû  opération  comme  très  bénigne.  Il  est 
Trai  que  je  ne  fais  point  de  suture  et  que  j'opère  h  la  campagne. 

M-  Caîetmotki.  —  Sur  plus  de  OOO  opérations  d'en ueléa lion,  j'ai  eu 
seulement  deux  cas  de  mort  dont  l'un  par  une  hémorrliagie  impossible 
\  arrêter. 

Dèmoiutratloii  d'na  procédé  de  téaotomle  dans 
l'iikBiifâsaiioâ  miiBoulâire* 

U.  Landùlt  (de  Paris)  —  Pour  réduire  au  minimum  le  reculement  d'un 
nuscle,  voici  comment  je  procède,  d'après  l'ensei^rucment  de  mon  excellent 
BiBhre  Arlt  : 

Je  ^is  à  la  conjonctive  un  pli  vertical  au  niveau  de  l'insertion  du 
muscle  et  je  pratique  une  petite  incision.  Puis,  en  dégageant  très  peu  la 
conjonctive  en  ce  point,  je  me  trouve  à  pouvoir  saisir  l'extrémité  du 
muscle  k  l'aide  d'une  pince  que  j'ai  Tait  disposer  à  cet  elTet  et  qui  présente 
des  grifTes  iacliaées.  Le  muscle  étant  saisi  près  de  son  insertion,  je  puis, 
sv«c  la  pointe  de  mes  ciseaux,  pratiquer  une  petite  boutonnière  qui  laisse 
pisser  une  des  branches  de  ces  ciseaux.  Je  sectionne  enlla  le  tendon  au 
ru  de  la  sclérotique. 

L'avantage  de  ce  procédé  est  qu'on  coupe  lo  muscle  sans  employer  le 
crochet  à  strabisme  et  par  conséquent  sans  être  obligé  de  libérer  plus  ou 
ooios  largement  les  environs  de  l'insertion. 

3f.  Javal  (de  Paris).  —  Je  ne  crois  pas  en  général  à  la  réalité  du  dosage 
de  l'effet  en  matière  de  strabisme.  Nous  voyons  tous  les  jours  des  stra- 
bismes  disparaître,  nous  on  voyons  d'autres  qui,  nprts  l'opération,  subissent 
pendant  les  années  snivantesdes  modiflca  lions  importantes  qui  aboutissent 
a  la  correction  parfaite. 

Il  me  parait  donc  dirScile  de  savoir,  au  moment  de  I  opération,  ce  que 
sera  plus  tard  la  déviation  strabique,  et  par  conséquent  de  la  doser. 

3f.  de  Wecker.  —  L'opération  du  strabisme  n'est  pas  univoque,  elle 
de  réduire  la  correction  donnée  par  la  même  ténotomie. 

La  façon  de  faire  de  M.  Landolt,  qui  tend  vers  le  second  de  ces  buts,  se 
rapproche  de  la  méthode  anglaise  et  du  procédé  de  Arlt.  La  seule  chose 
que  notre  confrère  puisse  revendiquer  est  la  perfection  de  ses  instruments. 

M.  Abadie.  —  Actuellement,  il  n'est  pas  mâme  besoin  de  défendre 
l'opération  du  strabisme,  qui  est  une  de  nos  interventions  les  plus  belles 
•tles  plus  sQrcs. 

L'insuRIsance  musculaire  réclame  une  ténotomie  dosée  at  une  correction 
moins  considérable  que  ne  la  donne  la  simple  ténotomie. 

Pour  doser  la  correction,  je  me  trouve  bien  du  procédé  qui  consiste 
b  faire  des  sections  partielles  du  muscle  en  l'ebarbanl,  pour  ainsi  dire, 
de  chaque  cOté,  je  puis  ainsi  le  réduire  de  la  quantité  voulue. 
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M  .JtùtaU.  ~  H.  Landoll,  par  son  procédé,  doit  avoir  aao  oertiine 
diDlculté  à  passer  ses  ciseaux  sous  le  muscle.  Je  pratique,  quant  à  moi, 
une  boutonnière  au  milieu  du  muselé,  puis  j'y  introduis  un  petit  crochet 
qui  me  strvira  de  conducteur.  En  soulevant  ce  petilcrocbet,  je  puis  faire 

I  incision  b  la  place  et  de  la  grandeur  que  je  veux. 

Quant  à  la  tcnotomie  partielle  de  H.  ADadie,  comme  l'Insertion  n'ut 
pas  coupéo  en  totalité,  je  considère  qu'elle  n'amène  aucun  reculeraent. 

M-  Aoadiâ.  —  Ce  n'est  pas  un  reculement  que  je  me  propose  d'obtenir, 
mais  un  affaibHutment  du  muscle. 

M.  Motait.  ~  Je  crois  que  ce  résultat  même  ne  peut  être  obtenu. 
Le  fait  que  le  muscle  a  gardé  un  seul  de  ses  pointsd'Jasertion  sufDt  k 
l'empScher. 

M.  Javal.  —  Pour  moi  l'insufllsance  musculaire  n'existe  pas  et  n'eat 
purement  et  simplement  qu'une  «-neur  de  diagnostic.  Donnes  k  voi 
malades  une  correction  op(ique  convenable,  et  cette  prétendue  insufflainu 
disparaîtra.  J'en  ai  des  preuves  concluantes  et  fréquentes. 

Quand  vos  strabismes  opérés  sont-ils  guéris?  Quand,  après  l'opération, 
vous  avez  eu  la  chance  de  donner  à  vos  malades  des  verres  convenables. 

II  eut  été  assez  de  leur  procurer  cette  correction  satisfaisante  sans  les 
opérer. 

3f.  LandoU.  —  le  ne  suivrai  pas  U.  Javal  sur  le  terrain  delà  correction 
optique  do  strabisme;  je  mo  bornerai  à  dire  â  H.  Abadie  qu'après  la 
ténotomie  partielle,  j'ai  craint  que  la  cicatrisation  n'amène  la  formation 
d'un  tissu  lie  cicatrice,  capable  de  rendre  au  muscle  toute  sa  puissance. 

C'est  pour  échapper  à  cet  inconvénient  que  je  sectionne  ttMte  rinsertion 
musculaire. 

La  p«TaljBi«  d«  la,  oonvergenoa. 

M.  Parinaud (de  Paris).  —  Je  distingue  deux  formes  de  paralysie  de  il 
convergence  : 

La  paralyiie  «ttentielle; 

La  psra/iflia  eoin$i»/«  qui  s'accompagne  des  ^paralysies  de  l'élévation 
ou  de  l'abaissement. 

Li  paralysie  essentielle  se  czracKémi  ^»v  ces  deux  symplAmea  princi- 
paux :  défaut  de  convergence  et  diplopie  croisée  avec  écartemeat  modéré 
des  images. 

)|  L'accommodation  peut  Stre  affaiblie  ou  complètement  paralysée.  Ces 
phénomènes  de  paralysie  ont  ceci  de  particulier  qu'ils  s'observent  loat 
unssi  bien  dans  la  vision  monoculaire  (en  dehors  de  toute  convergence) 
que  dans  la  fixation  binoculaire. 

Parfois,  les  yeux  capables  de  lixer  binoculairement  à  une  assez  courte 
distance  sont  impuissants  à  revenir  au  parallélisme.  C'est  lï  ce  que 
j'appelle  la  paralysie  de  la  divergence  qui  s'accompagne  de  diplopie 
homonyme. 

La  paralysie  essentielle  de  la  convergence  présente  encore  au  noiibre 
de  ses  symptémes,  de  la  difllculté  pour  l'appréciation  des  distances  al 
des  vertiges. 

C'est  sur  ces  derniers  signes  qu'on  peut  s'appuyer  pour  assigner  un 
siège  probable  à  la  lésion  susceptible  de  produire  cette  forme  de  paral)'aie 
essentielle  de  la  convergence.  I^s  travaux  de  MU.  Duval  et  Labordeont 
montré  en  olfel  que  le  cervelet  était  le  centre  des  phénomènes  vertigineux 
et  delà  coordination  des  mouvements. 
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Les  foraljftiti  eemiHuét»  de  ta  eonttrgnee  se  manlfutent  ainsi  qu'il 
sait  : 

La  convergence  est  troabléa  quand  l'œil  est  dans  l'AUl  d'élévation  ou 
d'abaissement,  mais  lumouvtmenU  de  latéralité  lontMactt. 

Le  trouble  de  la  convergence  peut  s'accaser  soit  dans  l'élévation,  soit 
dans  l'abaissement,  il  peut  exister  en  même  temps  dans  les  deux  cas. 

Cet  modalitëa  dans  tes  phénomènes  paralytiques  permettent  de  ranger 
ces  paralysies  combinéees  de  la  convei^ence  dans  le  cadre  des  paralysies 
nucléaires  de  la  troisième  paire. 

M.  LandoU.  —  Celte  communication  ouvre  aux  observateurs  un  champ 
tout  nouveau  et  d'un  grand  intérSt.  J'ai  moi-mSme  observé  avec  soin  denx 
cas  d'insuffisance  de  convergence  tout  au  début  du  tabès  dorsalis.  L'acuité 
visnelle  était  parfaite  et  raocommodation  normale. 

M.  Parinaud.  —  Il  y  a,  en  elTot,  des  cas  où  la  convei^ence  est  seule 
altérée,  mais  le  plus  souvent  il  existe  en  même  temps  une  paralysie  de 
l'accommodation. 

La  tbéorio  de  la  vlalon  blnoonlalrs  èluoldéa  par  on  oas  de 
strabiame  avec  Tision  tripla 

JT  JavuL  —  On  connaît  ce  que  da  Grafe  appelait  la  projection  perverae, 
c'est  la  fausse  projection  qui  est  le  fait  d'un  œil  dévié,  en  état  de  strabisme. 

Si  TOUS  prenei  un  œil  ainsi  dévié  depuis  longtemps,  et  accoutumé  i, 
une  fausse  projection  et  que  vous  rétablissiez  l'œil  dans  sa  eituatiou 
normale,  vous  forcez  cet  œil,  pour  les  besoins  de  la  vision  binoculaire,  â 
employer  un  point  de  sa  rétine  dont  il  n'avait  pas  coutume  de  se  servir. 
De  Ik  résulte,  pendant  les  premiers  exercices  de  cet  œil  redressé,  la 
formation  d'une  double  image  qui  devient  triple  si  le  sujet  regarde  avec 
ses  deux  yeux. 

La  prolongation  des  exercices  stéréoscopiqnes  fait  disparaître  cette 
Ibusse  projection  causée  par  la  déviation  ancienne. 

3f.  Dor  (do  Lyon).  —  Ce  fait  prouve  qu'en  dehors  de  la  macula  anato- 
mique,  il  peut  se  former  une  macula  physiologique  lorsque  l'œil  est  en 
déviation.  Quand  on  redresse  un  œil  dévié  depuis  de  longues  années,  il 
se  produit  cette  fausse  projection,  décrite  par  M.  Javal.  Remarquons  que 
la  j  distance  angulaire  des  deux  images  de  cet  œil  redressé,  mesura 
justement  l'angle  du  strabisme  avant  l'opération. 

M.  Leroy  (de  Chaions).  —  Ces  observations  sont  parfaitement  justes,  et 
elles  montrent  que  c'est  l'habitude  de  la  vision  ç|ui  constitue  réellement 
la  macula.  Ici  c  est  la  position  du  strabisme  qoi  indique  la  place  de  la 
macula. 

M.  Jnval.  —  Comme  le  mot  de  macula  répond  toujours  k  un  siège 
anatomique  connu,  disons,  si  vous  voulez,  en  parlant  de  cette  macula 
physiologique  :  Origine  des  coordonées.  Ce  sera  plus  acceptable. 

Du  défaut  de  fnalon  comme  oanse  do  strAblama 
M.  Qillêt  de  Qrandmont  (de  Paris).  --  La  fusion  est  l'acte  cérébral  par 
lequel  nous  voyons  uninée  l'image  que  nous  avons  avons  dédoublée. 

Cette  fonction  du  cerveau  a  une  puissance  variable,  et  tel  sujet  est  sus- 
ceptible de  fusionner  à  une  distance  donnée,  tandis  que,  chez  un  autre,  la 
mfimd  faculté  peut  être  augmentée  ou  amoindrie. 
C'est  au  moyen  du  double  prisme  de  Cretès  que  je  mesure  le  degré  de 
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pnissaace  de  cette  raoulté  particulière.  J'appelle  ampHtnde  de  futio»,  la 
capacité  que  présente  le  cerveau  d'exécuter  cette  Tusion  b  distance  rappro- 
chée et  au  leio, 

Quand  l'amplitude  de  fusion  est  inauffisaute,  le   alrabisme  appirsH 
aassitftt. 


M.  ilarH%  (de  Bordeaux).  —  Ordinairement,  l'astigmatisme  coraéen, 
quand  il  existe,  reste  flxe  toute  la  durée  de  la  vie  ;  j'ai  observé  qu'il  n'ea 
demeurait  pas  ainsi  cbez  les  glaucomateux. 

PlatE,  dans  un  travail  publié  daus  les  Archives  de  Gr^fc,  a  étudié 
39  glaucomateuK  ^  l'égard  de  l'astigmatisme  et  ses  conclusioQs  se  rappro- 
chent généralement  de  celles  auxquelles  je  suis  arrivé. 

V>  Dans  les  yeux  glaucoualoux  on  rencontre  l'astigmatisme  contraire  ti 
la  règle  dans  une  forte  proportion  :  les  auteurs  classiques  disent  s  0/0  ; 
Flali  et  moi  nous  avons  trouvé  une  quantité  beaucoup  sopérienro, 
43  0/0  ; 

S*  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  plus  l'œil  est  glaocomateux  et  plus 
la  réfraction  est  devenue  moindre  dans  le  méridien  vertical  ; 

30  ËnBn  l'observation  directe  nous  a  permis  de  voir  des  yeux  normaux 
devenir  Mtigmatos  i  mesure  qu'ils  devenaient glaucomatenx.  D'autres déjii 
astigmates  voient  leur  défaut  de  réfraction  augmenter.  Quelquefois,  il  en 
est  dont  l'astigmatisme  décroît. 

Au  total,  ropbtalmomélrio  permet  de  noter  des  changements  notables 
et  réels  dans  les  étals  de  la  réfraction,  concurremment  avec  les  Tariations 
de  la  tension  oculaii-e. 

Il  est  permis  de  penser  qu'un  jour  l'ophtalmomètre  prendra  la  place  du 
meilleur  tonomètre  que  nous  puissions  avoir  à  noire  disposition. 

M.  Gayet.  —  J'ai  souvent  pensé  que  l'ophtalmomètre  pourrait  quelque 
jour  nous  renseigner  sur  l'état  de  la  tension  i ni ra -oculaire,  et  cela  parce 
que  le  muscle  ciliaire  possède  une  action  des  plus  puissantes  sur  l'étalda 
la  cornée.  Ce  muscle  agit  sur  la  cornée  par  son  insei'tion  au  pourtour 
du  canal  de  Scblemm,  et  j'ai  vu  dans  un  cas  une  déformation  cornéenns 

fériphérique  en  goulliëre,  qui  no  pouvait  être  imputée  qu'à  l'efTort  de 
raction  de  ce  muscle. 

M.  O&ibrtt.  —  J'a]  vu  la  même  chose,  et  je  n'ai  pis  hésité,  non  plus,  i 
attribuer  la  déformation  à  l'action  du  muscle  ciliaire. 

M.  Gayet.  —  Je  pense,  pour  rester  dans  cet  ordre  d'idées,  que  les 
anneaux  osseux  ou  cartilagineux  que  l'on  observe  chez  les  poissons,  ne 
sont  destinés  qu'à  maintenir  en  situalion  la  courbure  normale  de  la  cor 
née. 

Sur  l'ephtftlmométrl*  d«  prèolaloa. 

M.  Leroy.  —  L'opbtalmométrie,  qui  est  entrée  entièrement  dans  le 
domaine  de  la  pratique,  demande  actuellement  une  théorie  moins  élémen- 
taire  et  pins  précise.  Sans  vouloir  entrer  dans  le  détail  fastidieux  des 
formules,  j'estime  qu'indépendamment  de  la  notion  théorique  complète,  il 
deviendra  nécessaire  de  modifier  l'appareil  d'HelmboItz. 

M.  Javal.  —  Ceci  est  parfaitement  juste.  Lappareil  d'Helmholtz  est 
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basé  Bur  oe  Tait,  qu'an  seul  poiDt  de  la  cornée  rdtléchissanle  se  trouve 
utilisé.  Qu'un  cil  se  trouve  k  barrer  la  route  au  rayon  lumineux  et  l'ob- 
servation est  faussée. 

Lola  des  diformatloiu  uUgmatlques  ooosèooUTes  à  l'opération  de 
la  oataraote. 

M.  CAiïrriCdeCIermont-Ferrand).  — AprèsTopérationdela  cataracte,  il 
est  ordinaire  d'observer  une  déformation  astigmatique  de  la  cornée  Cet 
attifraatisme  est  extrêmement  variable  et  peut  aller  jusqu'il  16  et  30  diop- 
tries, comme  aussi  il  peut  être  réduit  k  0. 

Je  dirai,  et  j'y  attache  une  grande  importance,  que  neuf  fois  sur  dix,  il 
est  ce  que  j'appellerai  miate. 

Je  pourrais  mgme  dire,  pour  me  faire  mieux  comprendre,  que  cet  astig- 
matisme est  itoeile,  car  ces  deux  côtés  sont  égaux. 

Supposons,  en  effet,  un  œil  dont  les  méridiens  présentent  iO  dioptries 
ayant  l'opération,  c'est-fa-dire  dont  les  méridiens  n'offrent  aucun  astigma- 
tisme. 

Après  l'opéralioa  de  la  cataracte,  la  déformation  cicatricielle  amène  un 
changement  tel,  que  le  méridien  vertical  mesure  37  dioptries  et  le  méridien 
horizontal  43  dioptries. 

NoDs  dirons  donc  que  le  méridien  horizontal  a  gagné  3  dioptries  et  que 
le  vertical  en  a  perdu  3. 

J'ajouterai  qu'à  lasuite  de  l'extraction  du  cristallin,  l'humeur  aqueuse, 
par  rintermédiaire  de  la  plaie  cornéenne,  imbibe  la  substance  fondamen- 
tale de  la  cornée,  en  augmente  l'épaisseur.  Il  se  produit  donc,  de  ce  fait, 
une  hypermétropie  axile  qui  s'ajoute  à  l'hypermétropie  aphakique  et 
l'angmente  d'autant.  Pratiquement,  en  présence  d'un  pareil  fait,  il  sera 
indiqué  d'augmenter  quelque  peu  le  verre  fondamental  sphérique. 

Il  est  à  noter  que  je  n'ai  jamais  pu  observer  de  relation  entre  l'état  ini- 
tial et  le  degré  déflnitif  de  l'astigmatisme  posl  opératoire:  je  dirai  sim- 
plement que  les  degrés  élevés  de  cet  astigmatisme  me  semblent  liés  k  un 
mauvais  état  général,  k  une  nutrition  défectueuse  de  l'opéré. 

D'après  mes  statistiques,  il  conviendra  de  donner  des  verres  cylindri- 
ques à  un  tiers  environ  des  opérés. 

il.  Meytr  (de  Paris),  —  Je  voudrais  que  M.  Cbibret  choisisse  un  autre 
terme  que  le  mot  de  mlxU  pour  caractériser  l'astigmatisme  qu'il  nous 
présente.  L'astigmatisme  mixte  est  déjii  décrit  et  connu  pour  autre  chose. 
■  M.  Parent  (de  Paris).  —  Quel  est  en  moyenne  le  degré  de  l'astigmatisme 
post-opératoire  tel  que  l'a  observé  M.  Cbibret? 

M.  Ckibret.  —  Je  n'ai  pas  établi  do  moyennes,  car  cod  moyennes  ne 
prouvent  rien.  J'ai  eu  des  cas  sans  astigmatisme  et  d'autres  qui  attei- 
gnaient lo  cnilTre  de  15  ^  20  dio|itries.  Du  reste,  les  degrés  faibles  de  3  k 
3  dioptries  ne  nécessitent  pas  le  port  do  verres  cylindriques,  le  mslade 
peut  l'^s  corriger  en  regardant  ^  la  périphérie  de  ses  verres  sphériques. 

M.  Parent.  —  Jo  trouve  le  chiffre  de  2  dioptries  déjà  surflsant  pour 
nécessiter  des  verres  cvlindriques. 

M.  CMèret.  ~  N'oubliez  pas  que  ces  chiffres  ont  été  mesurés  avec 
l'instrument  de  Javal  et  Schiotz. 

M.  Martin.  —  Dans  un  autro  ordre  d'idées,  je  crois  que  l'astigmat  isme 
cornéeo  varie  après  l'opération  de  la  cataracte,  suivant  la  brmo  du  lam- 
beau et  d'après  les  complications  qui  ont  pu  survenir. 

La  séance  est  levée. 
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séance  eu  IS  ovri/  1886.  —  PiitAimet  de  M-  Piviu  (d'A*igi«a). 
But  la  oataraot«  IitoioiTliagiqTie. 

M.  Du/ow  (de  Lausanne).  —  Je  veux  parler  de  ces  accfdeals  d'héaiflr 
rhigie  qui  surviennent,  en  général,  ausaitdt  après  l'extraction  du  cristallin 
et  qui  coostîtueat  un  des  dangers  les  plus  imprévus  et  les  plus  tarnblea 
de  l'opération. 

Personnellement,  jo  possède  i  mou  actif  quatre  accideats  do  ce  ;enre. 

Mes  trois  premiers  cas  sont  déjà  anciens,  ils  remontent  an  temps  où  la 
cocaïne  n'était  pas  découverte,  et  j'si  pu  alors  mettre  l'hémorragie  sur  le 
compte  de  l'indocilité  et  des  efforts  du  malade. 

Mais  mon  dernier  fait  remonto  à  quatre  semaines  et  se  trouve  placé 
en  debora  de  ces  circonstances  particulièrement  gênantes. 

Il  s'agit  d'une  femme  atteinte  de  glaucome  et  à  laquelle  Je  pratiqua) 
une  Iridectomie.  L'œil,  de  plus,  était  cataracte. 

L'iridectomie  fut  l^iie  très  simplement  et  la  malade,  soamise  à  la 
cocaïne,  restait  tranquille.  Tout  ï  coup,  nous  vîmes  sons  nos  yeux  le 
cristallin  cataracte  basculer,  s'engager,  puis  sortir  par  la  plaie  cornéenne. 
Cette  évolution  s'était  faite  lentement  et  avait  duré  trente  secondes.  Hais 
aussitôt  après  le  cristallin,  nous  vîmes  arriver  le  corps  vitré.  Instruit  par 
expérience  de  ce  qui  allait  suivre,  je  pratiquai  séance  tenante  l'énncléation. 

L'examen  de  l'œil  me  montra  qu'il  existait  un  épanchement  de  Mng 
êoui  la  ehonxde  qui  était  décollée.  Il  n'y  avait  pas  trace  d'hémorragie 
dans  la  chambre  vitrée.  Je  pensai  alors  a  une  lésion  des  vaisseau  de  la 
choroïde,  mais  ni  l'examen  macroscopique,  ai  le  microscope  ne  purent 
nous  révéler  la  moindre  lésion  des  veines  ou  des  artères  de  la  membrane 
vasculaire  de  l'œil.  La  malade  était  athéromateute. 


M-  de  WecJier.  —  L'intérêt  pratique  serait  de  connaître  un  signe  oui 
pfit  nous  mettre  en  garde  contre  l'éventualité  de  cet  accident  redoutable. 
Haiheureusementjen'en  connais  aucun  de  réel. 


Il  arrive  pourtant  que  des  malados  se  présentent  à  nous  avec  un  cetl 
déjà  opéré  et  perdu.  Toutes  les  fois  que  vous  observerez  de  tels  mslades, 
gardez-vous  de  mettre  l'atrophie  de  l'œil  opéré  sur  te  compte  exclusif 
de  l'intervention  antérieure.  Songes  II  la  possibilité  d'un  danger  émanant 
du  malade  lui-même,  et  avant  de  vous  engager  dans  une  extraction  sur 
le  second  œil,  précautionnez-vous  par  une  iridectomie  préalable  et  explo- 
ratrice. 

M.  Abadie.  —  J'ai  eu  un  accident  d'hémorrbegie  chez  un  malade  qui 
portait  encore  ses  deux  cataractes.  L'écoulement  sanguin  se  produisit 
sous  te  pansement  et  s'accompagna  de  vomissements  incoercibles.  La 
compression  de  la  carotide,  des  injections  d'ergotinine  Tanret  purent  me 
rendre  maître  de  l'hémorrhagie,  mais  l'œil  fut  perdu  et  s'atrophia. 

M.  OAibrel.  —  J'observai,  l'an  dernier,  un  pareil  accident,  maie  avec 
ane  issne  plus  favorable  et  tout  à  fait  étonnante.  C'était  un  jeune  homme 

3ue  j'opérais  d'une  cataracte  luxée;  la  sortie  du  cristallin  fut  suivie 
'une  néinorragie  épouvantable  que  ta  compression  et  les  infections 
d'ergotino  eurent  toutes  les  peines  du  monde  k  arrSter 

Je  croyais  l'ceil  voué  à  une  perte  certaine,  quand  j'ai  revu  avec  étonne- 
raenl  le  malade,  il  y  a  peu  de  temps,  en  possession  d'un  œil  éclairci  et 
d'une  acuité  visuelle  convenable. 

M.  Manolsicu  (de  Bucbaresl).  —  Pour  moi,  le  terrain  a  certainement 
une  inUuence  dans  la  production  de  ces  accidents,  mais  je  crois  que  la 
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pins  grande  part  doit  revenir  à  t'excItatioD  canaée  par  le  traumatisme 
opératoire. 

Cette  hémorragie  (]uE  se  produit  dans  le  territoire  de  la  ciDqDième 
paire  esteo  quelque  sorte  analogue  au  glaucome  expërimental  que  l'on 
obtientpar  une  excjtGliou  nerveuse  périphérique. 

M.  Wartomont  (de  Bru^telles).  —  Jg  serais  presque  tenté  de  regretter 
le  succës  de  U.  Chibret,  qui  ne  peut  que  donner  aux  opérateurs  des  espé- 
rsDces  mal  fondées  b  l'égard  de  l'avenir  de  ces  yeux  ainsi  atteints  par 
l'hémorragie.  Règle  générale,  ces  yeux  sont  voués  à  des  accidents  doulou.- 
reaxsans  lin  et,  en  définitive,  ii  l'ttropbie  :  il  faut  donc  les  enlever  tout 
de  suite. 

M-  Provff  (de  Limoges).  —  J'ai  vn  guérir  un  malade  qui,  après  son 
opération,  avait  présenté  un  caillot  dans  le  corps  vitré. 

M.  Dv/ottr.  —  Ceci  n'est  pas  du  tout  mon  cas.  Il  importe  de  distinguer 
deux  formes  d'hi^morrhagie  inlra-oculairo  : 

1'  Les  bémorrhaies  qui  se  font  dans  Vinlérievr  di  la  chambri  vitrée  et 
qni  proviennent  duae  rupture  ou  d'une  section  du  canal  de  Schlemm; 
celles-tk  sont  curables,  mais  je  n'en  ai  pas  voulu  parler  dans  ma  commo- 
oication  ; 

3>  Les  hémorrhaaies  ré^choroîdiejtnit,  qui  décollent  la  choroïde  et 
vouent  l'œil  irrémédiablement  k  des  sccidocts  douloureux  et  i  l'atrophie; 
contre  ceci  U  n'y  a  que  l'énucléalion. 

Jf.  Fieuial.  —  J'ai  eu  un  cas  analogue  avec  énucléation  de  l'œil  mais  ni 
l'examen  macroscopique  ni  l'examen  microscopique  n'ont  révélé  l'exis* 
tence  de  lésions  vasculairea. 

Baotérlologia  du  ohalazlon. 

M.  Paneet  (de  Paris).  —  Le  chalazion  comprend  dans  son  ensembls 
analomiqoe  : 

1'  Une  tumenr  propre  qui  constitue  le  kyste; 

S*  Une  zone  irritative  périphérique  qae  nous  laissona  de  côté  dans  cette 
étude. 

Le  kyste  lni-m£me  est  composé  : 

a)  D'une  membrane  d'enveloppe  conjonctive  en  état  de  régression 
embryonnaire  ; 

()  O'un  contenu  mollasse  formé  de  noyaux  embryonnaires,  de  masses 
épithéiialea  en  déchéance  graifseuse,  et  de  granuialioni  sébacées  rassem- 
blées au  centre  en  un  amas  plus  ou  moins  compact. 

En  dégraissant  soigneusement  lea  éléments  épithélianx  par  des  lavages 
à  la  potasse,  puis  en  les  soumettant  aux  procédés  de  coloration  usités  en 
bactériologie,  on  rencontre  des  milliards  de  gros  microcoquei  ^  la  sarfaoé 
des  mêmes  éléments. 

On  retrouverait  les  mêmes  microcoques  dans  les  noyaux  embryonnaires 
de  la  paroi,  mais  il  convient  de  savoir  les  distinguer  des  granulations  pro- 
téiques  qui  constituent  le  protoplasma  de  ces  éléments  aoatomiques. 

J'ai  trouvé  les  mêmes  parasites  dans  tous  les  kystes  sébacés  et,  pour 
cette  raison,  jo  .donnerai  volontiers  à  ce  micro-organisme  le  nom  de 
microco^ue  libacé. 

M.  Boucheron  (de  Paris).  —  Je  me  suis  rencontré  avec  H.  Poncet  dans 
celte  étude,  que  j'ai  pu  pousser  plus  loin  que  lui.  J'ai  obtenu  en  efTet  des 
cultures  pures  dt;  ces  microbes  du  chalazion  qui  se  présentent  ordinai- 
rement sous  la  forme  d'un  point  double. 

Des  cultures  pures  de  ces  microcoques  injectées  dans  les  glandes  mel' 
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bomiennes  do  lapins  onl  reproduit  un  certain  nomlirodefois  lo  <:liala7.ion 
M.  Poncet.  —  Il  Taudrail  achever  la  démoDstralion,  en  rccherchanl  lo 
microcoque  dans  la  matiëro  centrale  de  ces  chalazion»  expérimenlaux. 


M.  Ahadie.  —  Il  y  a  deux  ans,  je  suis  venu  vanter  devant  vous  tei 
bienrails  des  injections  eous-cutanées  do  bichlorurc  d'bydrargyre  dans  la 
cure  do  la  këratilo  interstitielle  difTnse.  Le  procès  de  cette  médication  est 
gagné  aujourd'hui,  et  ai  Vaa  peut  conseiller  encore  quelques  autres 
moyens,  tels  que  les  eaux  de  Salies  de  Béarn,  la  méthode  des  injections 
MUs^utanécB  n'en  restera  pas  moins  lo  meilleur  mode  de  traitement. 

Aujourd'hui,  jo  veux  vous  parler  d'auli'cs  afTections  oculaires,  dana 
lesquelles  los  injections  sous-cutanées  de  bichloruro  de  mercure  m'ont 
paru  donner  également  de  très  bons  résultats.  Ce  sont  ces  cboroldites 
disséminées,  ces  cborio-rétinites  diffuses,  qui  sont  peut-être  de  natare 
syphilitique  héréditaire  «t  contre  lesquelles  la  thérapeutique  était  restée 
jkf^u'à  cejouf  impuissant?. 

Deax  formes  particulières  de  ces  affections  redoutables  m'ont  surtout 
donné  satisrjction  au  point  do  vue  du  résultat  obtenu  par  la  méthode  de 
traitement  que  je  préconise. 

La  première  est  la  choroldite  maculaire  des  jeunes  sujets,  cette  choroT- 
dite  qui  fait  hésiter  le  diagnostic  entre  une  malformation  congénitale  et 
une  alTection  véritable  susceptible  d'accroissement. 

Dans  plusieurs  de  ces  cas,  la  méthode  des  injections  a  éclairé  mon 
diagnostic  et  a  modifié  heureusement  l'état  des  lésions;  j'ai  vu  l'acuité 
qui  était  de  i/ittO  remonter  jusqu'à  1/*2  et  3/3. 

La  deuxième  variété  de  ces  altérations  du  Tond  de  l'œil  est  ce  que 
j'appellerai  la  cAorio-rélinite  latente,  c'est-à-dire  la  chorio-rétinite  qui  ne 
se  manifeste  par  aucune  lésion  visible  à  rophtalmo8C0|;»«  et  qui  toulerois 
produit  l'amblyopie. 

Lorsque  le  malade  n'est  ni  buveur,  ni  fumeur  et  qu'il  est  amblyope, 
force  nous  est  bien,  pour  expliquer  son  amlilyopie,  d'admettre  l'existence 
d'une  lésion  quelconque  ;  je  dis  alors  qu'il  y  a  chorio-rétinite  latente  et  js 
place  le  siège  de  la  lésion  dans  la  couche  rélro-pigmen taire  de  la  choroïde. 
Au  point  de  vue  fonctionnel,  cette  maladie  se  manifeste  par  une  diminution 
considérable  de  l'acuité  visuelle  et  par  l'existence  d'un  stocome  central. 

Dans  ces  formes  de  cboroldites,  j'ai  vu  les  injections  sous-cutaoées-da. 
mercure  faire  miracle. 

M.  de  Wecttr.  —Les  injections  do  bichloruro  ont  l'inconvénient  da 
devoir  être  ^^'Ati  journellement.  Il  y  a  beaucoup  de  malades  pour  qui  la 
choseest  impossible,  pour  tous  elle  est  pénible. 

Je  préfère  aux  injections  au  bichloruro  les  injections  au  calomel  qui  ne 
doivent  être  faites  qu'en  nombre  restreint,  une  tous  les  huitjours  au  plus, 
et  on  ne  dépassera  pas  le  nombre  de  six  pendant  toute  la  durée  dn  trai- 
tement. 

If.  QaUzoïDtli.  —  Pour  moi,  je  ne  vols  aucun  avantage  aux  injections 
sous-cutanées  ;  je  me  trouve  très  satisfait  des  simples  frictions  merca- 
rielles. 

Quant  au  calomel  que  H.  de  Wecker  injecte  uni  au  chlorure  de  sodium. 
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il  est  sûr  qu'il  ne  demeure  pas  en  cet  état,  mais  se  transforme  airssttAl  en 
sublimé  dans  l'épaisseur  des  lissus.  L'emploi  de  ce  médicament  est  din- 
gereux  et  expose  à  des  phlegmons  redoutables. 

M.  Abadie.  — Je  ne  défends  pas  exclusivement  les  injections  sou8> 
cutanées  dans  toutes  les  manifestations  do  la  syphilis  oculaire,  ie  reconnais 
que  dans  les  accidents  secondaires  tels  que  l'iritis,  l'emploi  des  frictions 
mercurielles  est  tout  à  fait  heureux,  mais  je  dis  que  les  injections  réussis- 
sent [h  où  les  autres  moyens  échouent,  et  tout  particulièrement  dans  ces 
formes  cliniques  lentes  et  rebelles  !i  toute  autre  mélliode  de  traitement. 

M.  Dor.  —  Pour  revenir  aux  uhoroîdites  latentes,  je  dirai  à  II.  Abadie 
que  je  ne  comprends  pas  le  scotome  central  causé  par  une  simple  alté- 
ration rétro-pigmentairo.  Si  la  lésion  se  trouve  derrière  la  DarriC're 
pigmentaire,  de  quelle  manière  peuvent  6tre  altérés  les  bâtonnets? 

Pour  moi,  la  dilTéreuce  capitale  des  amblyopies  toxiques  et  des 
amblyopies  d'origine  choroldienne  est  celle-ci  : 

Dans Vamblyopie  toxique,  il  y  a  cécité  pour  le  rouge  et  pour  le  vert; 
dans  l'amblyopie  choroîdienne,  la  vision  pour  le  ronge  est  seule  altérée. 

M.  LandoU,  —  On  pourrait  trouver  mieux  que  les  frictions  !i  la  pon- 
made  mercurielle  ordinaire  et  peut-être  alors  remplacer  les  injections 
Mus-cutanéew.  Il  existe  en  effet,  un  nouveau  corps  constituant  des  pom- 
mades, la  lanoline,  qui  rend  l'absorption  des  matières  médicamenteuses 
extrêmement  facile. 

JB.  de  Weeier.  —  Si  j'injecte  le  calomel  on  nature,  c'est  pour  qu'il 
constitua,  dans  l'intérieur  des  tissus,  des  dépOts  de  maliëro  médicamen- 
teuse. Puis  le  chlorure  de  sodium,  qui  circule  dans  l'organisme,  va 
successivemeut,  et  de  jour  en  jour,  transformer  ces  dép(!>ts  de  calomol  «0 
sublimé.  Delà  sorte,  l'efTct  thérapeutique  est  produit  et  se  continue. 

Dm  maiilf«etatloDS  STphilltlqaea  oonlalr«a.  De  leur  traltanwnt. 

M.  Oillet  de  Grandmont  [de  Paris).  —  Môme  a  la  première  période  de  la 
syphilis,  je  pratique  des  injections.soua-cutanées  d'hydrargyre  et  j'eo 
obtiens  le»  effets  les  meilleurs. 

Je  pourrais  citer  trois  cas  typiques  :  l'un  do  choroldito  spécifique, 
l'autiv  (le  névrite  optique  et  le  troisième  de  paralysie  musculaire  qui,  tous, 
ont  été  améliorés  par  cette  méthode  do  traitement. 

D«  qaelqnss  hémorragieB   ooataires  pendant  la  groaaeaw 

M.  THllaU  (de  Nantes).  — Troisjeunes  femmes,  dont  l'histoire  détaillée 
serait  fastidieuse  k  raconter,  ont  présenté  subitement,  au  cours  de  la 
grossesse,  une  amblyopie  prononcée.  L'examen  ophtalmoacopiquc  révélait 
l'existence  de  taches  hémorragiques  larges  et  peu  épaisses  au  pourtour 
du  nerf  optique.  Chez  aucune  de  mes  malades,  le  cœur  ni  les  vaisseaux 
n'était  atteint. 

Peu  de  temps  après  la  production  de  ces  accidents,  tout  rentrait  dans 
l'ordre. 

Ces  hémorragies  de  la  grossesse  sont  remarquables,  et  par  leur  rapi- 
dité de  production  et  d'évolution,  et  par  leur  bénignité.  Je  les  considère 
comme  des  hémorragies  supplémentaires. 


jtf.  Prouf.  —  Je  me  sui-i  bien  trouvé  d'une  excision  partielle  de  ta 
conjonctive  que  je  pratique  près  du  bord  cornéen  et  en  face  des  ulcères 
ou  abcès  de  la  cornée. 
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r.a  përîtomie  agit  là  probablemeni  par  uoe  double  action  :  par  dbs 
alignée  qui  apaise  les  douleurs  des  malades  et  par  une  certaine  dëplétion 
des  liquides  propres  de  l'abcès. 

M.  Poncet.  —  La  pérhomie  peut  être  excellente  dans  ses  eTels 
curatira,  mais  ta  cicatrice  qu'elle  entraîne  est  très  douloureuse,  car  elle 
emprisonne  des  eKti-érailés  nerveuses  dans  son  épaisseur. 

if.  Couriierant.  —  Que  M.  ProulT  consulte  les  auteurs  de  la  vieille 
ophtalmologie  Trancaise  et  il  y  verra  que  celle  péritomie  partielle  était 
uns  opération  ramilière  à  Sichel,  DosniHrres  père,  etc.;  du  reste,  actuel- 
lement je  lui  préfère  l'emploi  des  pointes  de  feu. 

M.  Proaf.  —  MM.  Sichel  et  Desmarres  père  faisaient  des  Bcarifii;stion> 
de  la  conionctive  pour  les  infli^mmations  cornéennss,  mais  la  péritomie 
partielle,  l'opération  de  Furnari,  faite  en  face  des  abcès  graves  de  la  cornée, 
a  été,  pùur  la  première  fois,  érigée  en  métbode  curative  par  moi. 

Des  taches  ds  la  oorné«  ;  de  leur  traltaownt. 

M.  Hubtrt  (de  Paris).  —  Je  traite  et  je  guéris  les  taies  cornéenoes  par 
l'éleclrolyse,  mais  par  l'électrolyse  régulièrement  appliquée. 

Après  cocalnisalion  de  l'œil,  je  le  fixe,  et  j'applique  les  deux  pointes  du 
coutean  bipolaire  à  électrolyse  sur  la  surface  blancbie  de  la  cornée. 
L'instrument  ne  doit  pas  être  maintenu  en  place,  mais  pramené  à  la 
surface  de  la  taie  cornéenne.  La  séance  sera  courte  et  la  force  du  coorant 
ne  doit  pas  dépasser  le  chiffre  de  tj  ou  10  milli-ampëres. 

J'arrête  l'électrolyse  dès  que  je  vois  se  produire  le   détachement  de 
l'épithétium  antérieure  de  la  cornée;  à  ce  moment  TelTet  est  produit. 
Dn  traitement  de  la  solérose  coméenne  et  de  l'épiaoléritiB,  par  les 
oautârl Bâtions  ignèea  oircTiIaires. 

M.  Vacher  (d'Orléans),  —  Ma  communication  tiendra  dans  ce  seul 
mot  :  Je  remplace  la  péritomie  par  les  cautérisaiion  ignées  circulaires. 

M.  Dianoux.  —  Ce  procédé  expose  la  cornée  b  des  déformations  con- 
sécutives par  aplatissement. 

M.  Vacher.  —J'ai  vu  une  fois  au  contraire  la  cornée  devenir  globuleuse. 
Sur  OD  oas  omieux  de  solérite  rbumatiamale. 

V.  Oourtieranl.  —  J'ai  observé  un  homme  qui  subitement,  après  un 
refh)idissement,  en  une  nuit,  a  été  pris  de  sclérile  rhumatismale  telle 
qae  ses  deux 'Cornées  étaient  entourées  d'un  cercle  périphérique  d'un 
jaune  d'or. 

Ce  cercle  périphérique  a  gagné  pendant  quelques  jours  en  étendue  et 
rien  n'a  pu  l'arrêter,  ni  la  péritomie  ni  les  autres  moyens. 

M  Gajf$l.  —  J'ai  vu  le  malade,  et  j'avoue  que  le  cas  m'a  fort  surprix 
Je  ne  vols  que  l'bypotbèse  d'une  infection  microbienne  pour  expliquer  ^^ 
brusquerie  et  l'allure  de  cette  bizarre  affection. 

JU.  Poncet.  —  Ne  pourrait-on  pas  rapprocher  ceci  du  xérosisde  la  coraée- 
Le  xérosis  est  parasitaire,  le  fait  est  reconnu. 

M  JHegfT.  ^  Le  xérosis  consiste  essentiellement  dans  une  altéiraliop 
ëpithéllale  qui  n'existe  aucunement  ici.  Le  rapport  n'est  pas  possible  ^ 
établir. 

Se  la  oautèriaation  aveole  jna  de  oltroo  dans  la  oonjonotive  pa^n^O' 
membraneusa. 

M.  Fienzal  (de  Paris).  —  Les  nouveau-nés  atteints  d'ophtalmie  paral^"'^ 
présentent  souvent  à  la  surface  de  la  conjonctive  enflammée  des  plfl4«^ 
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diphtéroldes  pMado-menbraoeuses,  moins  fréquemment,  mais  cependant 
daoa  un  certain  nombre  de  caa,  on  observe  de  la  diphtérie  vraie. 

Que  faire  en  pareil  caaî  Les  instillations  au  nitrate  d'ai-gent  ont  le  tort 
d'dtre  aveugles  et  de  se  répandre  ^  la  foit  sur  les  surraces  enflammées  de 
la  conjonctive,  où  elles  font  du  bien,  mais  aussi  sur  les  exsudais  diphté- 
roîdes,  où  elles  causent  des  dëgïts.  Je  répudie  absolument,  en  pareil  cas, 
un  tel  mode  d'application  du  nitrate  d'argent. 

D'autre  part,  l'emploi  du  la  glace,  si  favorable  à  la  rétrocession  du 
gonDement  inOammatoire  des  parties,  est  dimcile  à  admettre  cbez  des 
enfants  aussi  jeunes. 

C'est  pour  obvier  à  ces  difficultés  que  j'ai  inagiaé  de  me  servir  du  ju« 
de  citron.  Armé  d'un  pinceau  trempé  dans  le  jus  de  citron,  je  toucbe 
toutes  \eBpartiet  inilltréet  et  grisâtres  de  la  conjonctive  ;  je  touche  éga- 
lement les  parties  rouges  et  enflammées,  mais  avec  une  solution  de  nitrate 
d'iirgent.  Je  dis^f/oHcÂ«,  car  je  n'emploie  pas  les  collyres  qui  se  répandent 
sur  touLe  la  conjonctive,  mais  je  me  sers  d'un  pinceau  à  l'aide  duquel  je 
dirige  la  cautérisation  sans  l'égarer. 

M.  de  WeeJur.  —  La  dipblérie  conjonctirale  n'existe  pas  cbes  les 
nouveau-Dés  ;  du  reste,  si  elle  existait,  le  jus  de  citron  n'aurait  sur  elle 
aucun  effet. 

M.  Qaleiomshi.  —  L'ophtalmie  diphtérîlique  vraie  est,  en  eCTet,  très 
rare,  mais  par  contre  l'opbtalmie  pseudo-membraneuse,  que  j'appelle 
crovpaU,  est  très  fréquente  et  se  maniTeste  par  épidémies.  Contre  cette 
forme  d'ophtalmie  infectieuse  il  n'est  pas  de  médicament  spécifique,  il 
tant  tfttoaner  pour  rencontrer  L'antiseptique  susceptible  de  réussir  dans 
tel  ou  tel  cas.  Je  me  suis  servi  alternativement  de  pommade  à  l'huile  de 
cade  et  de  pommade  iedoTormée. 

M.  Poucet.  —  Contre  ces  plaques  dipbtéroldes  il  y  a  quelque  chose  de 
supérieur  à  tout  autre  mode  de  traitement,  c'est  le  lavage  fréquent,  on 
voudrait  constant,  de  la  cavité  conjonctivale. 

M.  FtetKal.  —  N'en  déplaise  k  H.  de  Wecker  et  b  l'opinion  qu'il  soutient 
dans  son  Traité,  j'ai  parfaitement  observé  des  conjonctives  diphtériques  chez 
les  aoQveau-nés. 

Quant  aux  plaques  diphtéroïdcs  qui  compliquent  la  conjonctive  des 
nouveau-Dés,  je  dis  ceci  :  l'application  de  la  glace  est  impossible,  les 
inetillations  de  collyre  de  nitrate  d'argent  sont  funestes.  L'attouchement 
combiné  du  nitrate  d'argent  &  'i  0/0  et  du  jus  de  citron  m'a  au  contraire 
réussi  à  souhait. 

J'ajouterai  quelles  cautérisations  au  nitrate  d'argent  oe  doivent  pas, 
selon  moi,  être  tant  rapprochées  ;  il  faut  attendre  pour  effectuer  la  seconde 
cautérisation  que  la  première  ail  terminé  son  œuvre. 

M.  QaUzowtU.  —  Dans  les  ophtalmies  purulentes  des  adultes,  je  cau- 
térise six  fois  par  jour  ;  chez  les  enfants  deux  fois  seulement. 

Qnslqnaa  oQoséqnenoca  de  la  loi  da  Listing. 
3£.  T^cherning  (de  Paris)  a  indiqué  les  résultais  des  expériences  qu'il  a 
faites  pour  vériDer  l'hypothèse,  émise  par  Ilelmholtz,  hypothèse  d'après 
laquelle  tes  cercles  dits  de  direction,  paraissent  droits  dans  la  vision  indi- 
recte. D'autres  expériences  lui  ont  montré  que  la  loi  de  la  projection  des 
impressions  visuelles,  émise  par  le  même  auteur,  n'a  pas  une  valeur  géné- 
rale. 
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Siêwe  du  S9  auil  1889.  —  Prétidenee  de  H.  Fitniu. 
Sar  on  noavsan  mods  d«  traitamant  de  1&  oonjonotivlte  gnuuiUiM. 

M-  Darier  (de  Paris).  —  En  voyant  les  bons  résultats  des  application) 
d'acide  cbromique  sur  les  granulations  de  la  gorge  et  sur  celles  du  col  de 
l'utérus,  il  me  viol  l'idée  de  les  utiliser  dans  la  cure  des  grnnulatiODt 
conjonctivales. 

J'essayai  ce  moyen  dans  tes  anciens  trachomes,  datant  de  trois  ou  qiiatra 
ans  et  contre  lesquels  les  autres  médicaments  restent  infructueux. 

Pour  la  manière  de  faire,  j'imbibe  légèrement  un  pinceau  d'une  solnlion 
aqueuse  de  cristaux  d'acide  cbromique,  et,  après  avoir  essuyé  les  lannoi 
qui  revêtent  la  surface  conjonctivale,  je  touche  les  points  malades,  mais 
seulement  ceux-ci,  en  prenant  garde  de  répandre  le  topique  en  debors  du 
point  où  celui-ci  doit  agir. 

De  cette  manière,  j'obtiens  une  desquamation  épitbëliale  et  je  n'ai 
jamais  i  redouter  d'escbare  profonde  ;  la  douleur  qui  soit  cette  applica- 
tion se  calme  vite. 

On  pourrait  répéter  cette  manœuvre  tous  les  jours,  mais  je  préfère  ne 
la  pratiquer  qu'il  un  certain  nombre  de  jours  d'intervalle.  Je  fais  en 
moyenne  cinq  ou  six  applications  d'acide  cbromique  dans  le  cours  de  II 
«uérison  des  granulations  et,  dans  les  jours  intermédiaires,  je  pratiqoe 
les  csuiériBaticns  avec  le  glycérolé  au  sulfate  de  cuivre.  L'action  du  cuivra 
est  décuplée  par  attouchement  h  l'acide  cbromique. 

M.Sedan  (de Toulon).  —J'ai  séjourné  pendant  quatorze  ans  en  Algérie 
et  je  puis  vous  dire  que  les  granulations  que  vous  observez  à  Parts  ne 
ressemblent  en  rien  â  celles  qui  se  votent  en  Algérie.  Contre  celles-li, 
tous  les  moyens  échouent,  et  personnellement  je  les  ai  tentés  tous  avoe 
des  fortunes  variables,  mais  sans  jamais  trouver  le  spécifique  véritable. 

i^jequirity  semblait  donner  quelques  bons  résultats,  mais  j'ai  eu  ï 
regretter  â  la  suite  de  son  emploi  la  perforation  et  la  perle  d'un  œil. 

D'autre  part,  l'excision  du  cul-de-sao,  telle  que  la  recommande  H.  Galo- 
zowski,  expose  à  des  récidives  de  la  maladie  et  peut  être  suivie  de  aymblé- 
pharon. 

J'ai  eu  cependant  à  me  louer  du  traitement  général  reconstituant 

M.  Chibert.  —  Us  granulations  varient  considérablement  suivant  les 
conditions  géographiques.  J'ai  prouvé  que  dans  les  climats  tempérés  et  à 
une  altitude  de  "iSO  métras  elles  tendGnt  ii  disparatti-e. 

En  France,  nous  ne  pouvons  donc  guère  connaître  la  gianulalion  ni  en 
parler. 

M.  Poucet  —  Le  microbe  de  la  granulation  est  bien  le  mfime  en  France 
(■n'en  Algérie,  mais  le  terrain,  qui  dépend  de  l'altitude,  du  climat,  de 
1  hygiène  individuelle,  est  entièrement  JifTérent. 

Jtf.  Wicheriieivicz  (de  Posen).  —  Il  y  a  cependant  des  granulations  qui 
(tuërissent  seules,  et  dans  ma  pratique  j'ai  retiré  les  meilleurs  résultais 
de  simples  lavages  au  sublimé  in  1  0/0  répétés  tous  les  quatre  ou  cinq 
Jours. 

M.  Gorecki.  —  Pour  moi,  le  changement  d'air  est  le  point  le  plus  impo^ 
tant  de  la  thérapeutique  des  granulations. 

H.  Qate!Owsk%.  —  Je  redoute  l'action  de  l'acide  chromique,  qui  est  très 
corrosif;  j'ai  vu  jadis  ce  médicament  donner  des  cscharcs  entre  les  maius 
du  professeur  Kichel. 

L  excisoin  du  cul-de-sac  est  très  efficace,  Jk  condition  qu'elle  soit  bien 
faite  et  qu'elle  se  limite  au  seul  cul-dc-sac,  nu  fornix. 
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M.  Vêhenne  (de  Paris).  —  J'einploio  le  thermocaulëre  pour  modiner  la 
surface  conjonctivale  granuleuse,  et  je  m'en  trouve  extrêmement  bien. 

JW.  Warhmont.  — Je  n'ajouterai  qu'un  mot  pour  clore  celle  discussion 
et  Taire  remarquer  que  la  Itiérapeulique  par  l'acide  cbrouiiquo  est  fort 
aocienae.  Il  y  a  trente  ans  que  Hairion  avait  préconisé  ce  moyen. 
Sur  les  granulationa  de  la  oornée. 

M.  Poneet.  —  Les  granulations  do  la  cornée  constituent  une  affection 
assez  mal  définie  en  clinique  et  tout  à  fait  mal  connue  au  point  de  vue 
anatomique. 

Voici  ce  que  j'ai  observé  dans  un  cas  qui  a  été  soumis  £i  mon  examen  ; 
l«  tissu  propre  de  la  granulation,  Terme  d'un  amas  de  leucocytes,  mélangé 
&  une  prolifération  des  cellules  Oxes  de  la  cornée,  se  trouve  placé  sous 
l'épilhélium  et  tend  à  envahir  la  substance  de  la  cornée  en  totalité. 

Si  on  emploie  la  coloration  par  le  procédé  de  Gramme,  on  constate  que 
tous  les  éléments,  leucocytes  ou  cellules  lixes,  sont  remplis  eomplitement 
de  microcoques  Uns. 

En  poursuivant  l'analyse,  on  retrouve  les  mêmes  microooques  dans  tous 
les  leucocytes  de  la  cornée,  en  dehors  du  siège  de  la  granulation. 

On  les  retrouve  encore  dans  les  leucocytes  qui  siègent  dans  le  corps 
ciliaire,  et  ceci  explique  les  douleurs  sympathiques  ; 

On  les  retrouverait  encore,  j'en  suis  certain,  dans  les  éléments  du 
corps  vitré  et  dans  les  parties  profondes  de  l'œil. 

Il  est  donc  probable  que  l'œil  atteint  de  granulations  est,  tout  entier, 
infecté  par  un  micro  organisme  spécial. 

Sur  le  Jaqnirity. 

if.  Courtitrant.  —  Quand  on  emploie  le  jequirily,  ou  observe  fréquem- 
ment des  couennes  blanch&lres  qui  soDl  longues  à  s'éliminer.  Pour  bSter 
leur  disparition,  on  est  souvent  tenté  de  les  arracher,  et  cette  manœuvre, 
en  faisant  saigner  la  muqueuse  conjonctivale,  amène  U  production  de 
brides  cicatricielles.  Il  y  a  là  un  écucil  qu'il  faut  éviter. 
Les  oollrres  pBrmanentfl. 

M.  Ohibret  (de  Clermont-Ferrand).  ~  L'utilité  de  faire  de  l'anesthésie 
et  de  l'antisepsie,  non  plus  intermittentes,  mais  permanentes,  à  l'issue  des 
opérations  oculaires,  cette  utilité  n'est  pas  à  démontrer. 

Pour  y  arriver,  je  prends  une  mince  feuille  de  ouate  elliptique  de 
20  milHm.  sur  19  millim  ,  et  j'y  dépose  une  pommade  consistante  à  base 
de  vaseline  el  cire  vierge,  laquelle  renferme  de  l'iodorormo  et  de  la  cocatno 
ou  tout  autre  alcaloïde.  Le  coton  est  replié  sur  la  pommude  do  manière  à 
l'enrober,  el  cotte  sorte  do  pàlé  fusirormo  est  introduit  dans  le  fond  du 
cul-de-sac  conjonctival  inférieur  au  moyen  d'un  slyict  ad  hoc. 

Ijo  collyre  permanent  reste  deux  et  trois  jours  si  l'œil  est  bandé  et  la 
dose  de  cocaïne  est  sufllsante  pour  assurer  une  forte  anestbésic  pendant 
douze  heures. 

Le  collyre  permanent  contient  encore  de  la  cocaïne  au  bout  de  quarante- 
huit  heures  do  séjour  daus  le  cul-de-s<ic. 

L'iodoforme  est  absorbé  et  dos  iodures  apparaissent  dans  les  urines 
après  quarante-huit  heures  de  collyre  permanent  iodoformé. 
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L'iodcforme  agit  comme  anedbéalque  en  mSme  temps  qu«  cono-iS 
antia^tique. 

Avec  l'aide  de  H.  Huguet,  prufesseur  de  chimie  b  l'Ecole  de  médecioo 
de  ClermonI,  j'ai  fait  dos  expériences  pour  établir  des  collyres  permanonta 
rigoureusement  dosés  et  préparés  k  l'avance. 

Les  collyres  permanents  sont  très  bien  supportés  par  l'œil  et  hStent  la 
cicatrisation  après  les  opérations.  Ce  résultat  est  dû  i  lliypoiODia 
coealDiqne  et  i  l'action  de  l'iodoTorme  sar  les  plaies  anciennes  on 
récentes. 

D«  riiid«oteial«  dona  le  tnit«m«at  dn  diooUttmeat  rAtlnlsD. 

Af.  Ihantart  (de  Somain).  —  Ha  première  iridectomie  pour  an  décolle- 
ment de  la  rétine  a  été  Taite  par  hasard  et  tout  h  fait  empiriquement. 

Puis,  je  connus  les  travaux  anatomo-patfaologiques  de  H.  Poncet,  qui 
concluaient  k  l'utilité  de  l'iridectomie  dans  la  cure  du  décollement 
rétinien. 

Enfin  les  recherches  de  H.  Boucheron  sur  le  m^me  point  tendent  i 
rapprocher  le  décollement  rétinien  du  glaucome. 

Toutes  ces  circonstances  me  pousseront  .à  rechercher  :  premièrement 
quels  étaient  les  liens  cliniques  entra  le  décollement  de  la  rétine  et  le 
glaucome;  secondement  ï  appliquer  à  ces  deux  modalités  le  mfime  mode 
de  traitement,  l'iridectomie. 

Les  statiatiqnes,  que  je  ne  puis  vous  éonmérer  ici,  tendent  absolument 
il  conBrmer  l'assimilation  théorique  de  ces  deux  maladiesi  j'en  conclua 
qu'il  Tant  iridectomiser  dans  le  décollement  de  la  rétine,  et  opérer  de  la 
ménie  manière  qu'on  agit  dans  le  glaucome. 

M.  Warlùmont.  —  J'ui  lon^tcmpa  considéré  lea  malades  atteints  de 
décollement  rétinien  comme  incurables,  et  cependant  depuis  peu  cette 
conviction  a  été  ébranlée. 

Ayant  eu  à  soigner  un  malnde  atteint  de  décollement  ancien  de  l'osil 
droit  et  menacé  de  l'œil  gauuhe,  je  profitai  du  repos  Torcé  observé  par  ce 
malade  pour  essayer  l'iridectomie  sur  l'œil  droit,  que  je  considérais 
comme  perdu. 

lu  troisième  jour  de  l'opération,  a  ta  levéo  du  pansement,  je  fus 
stupéfait  d'entendre  mon  malade  accuser  de  cet  œil  opéré  une  certaine 
acuité  visuelle.  Vingt-six  jours  après  cette  opération  miraculeuse  je  lo 
quittai  dans  un  état  très  salisraisant  pour  la  vision. 

A  ce  fait  je  n'ajouterai  aucun  commentaire,  la  question  de  théorie  ne 
pouvant  pas,  b  l'benre  actuelle,  recevoir  de  solution. 

M.  de  Wecker.  —  Cette  question  du  traitement  du  dËcollemeol  par 
l'iridectomie  doit  être  réservée  :  elle  ne  peut  être  élucidée  que  par 
l'apport  d'un  grand  nombre  de  faits. 

M-  Ohibrtt.  —  J'ai  eu,  pour  ma  part,  deux  très  bons  résultats  de 
l'iridectomie  dans  le  décollement  de  la  rétine;  il  est  vrai  que  c'étaient 
dos  décollements  récents. 

M.  Martin.  —  J'ai  eu  également  deux  succès  de  cette  manière.  Hes 
malades,  que  j'ai  revus  quinze  ï  dix-huit  mois  après  leur  opération,  vont 
toujours  très  bien.  Les  yeux  étaient  hypotones  au  moment  de  l'iridec- 
tomie. 

M.  GaUzowtki.  —  Dès  1871,  j'ai  songé  à  l'iridectonie  pour  traiter  le 
décollement  de  la  rétine;  mais  ma  pratique,  dans  cette  direction,  n'a  pas 
été  exempte  d'insuccès.  Je  voudrais  que  chacun  apportât  ici  une  statis- 
tique complète  et  loyale. 
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de  riridectainie  dans  chacun  de  ces  deux  cas.  Il  faut  bien  savoir,  et  de 
Cpicfe  le  disait  jadis,  que  rirideclomie,  avant  tout,  régiiîarUe  et  rend 
normale  la  tension  du  globe  ;  elle  élËve  la  tension  des  yeux  bypotones  et 
abaisse  celle  des  yeux  qui  préseoteot  un  excès  de  tonus. 

Un  cas  rare  d'anomalla  oongteiitala  de  l'oeil. 

M.  Debierre  (de  Paris).  —  Une  petite  HUo  de  sept  ans  se  prâsente  ^  moi 
avec  un  strabisme  convergent  de  l'œil  droit. 

Et  l'examinant  attentivement  ^  l'ophtalmoscope,  nous  ronstatons  :  b  la 
surface  antérieure  du  cristallin  un  ensemble  de  taches  membraneuses 
noirâtres,  reliées  par  des  fllamenls,  qui  font  songer  â  la  persistance  de  la 
membrane  pupillaire. 

Puis,  b  la  partie  postérieure  du  cristallin,  on  remarque  une  plaqtie 
blanchâtre  triangulaire,  qui  se  continue  h  travers  la  chambre  vitréenne 
par  un  niament  terminé  au  niveau  do  ta  papille  par  une  pyramide  assez 
large. 

Nous  avions  donc  là  sous  nos  yeux  un  exemple  remarqaable  et  rare  de 
la  persistance  du  canal  bypioïdien. 


Sëance  da  30  Mril.  —  Présidence  de  M.  Wicherciikwicz  (de  Posan). 
Observations  anatomlqaes  et  physiolo^qoea  sur  la  strabotomle. 

X.  notais  présente  les  conclusions  suivantes  d'an  rapport  très  étendu  : 

1°  Mouvements  duglohe.  —  Le  globe  ne  se  meut  pas  librement  dans  la 
cavité  de  Tenon,  comme  la  tête  du  Témur  dans  la  cavité  cotjlolde. 

Il  entraîne  dans  son  mouvement  do  rotation  les  couches  profondes  de 
l'atmosphère  eellulo-graisseuse  qui  l'entoure  et  ses  membranes  d'enve- 
loppe. Grâce  k  l'élasticité  de  ces  membranes  et  à  Icnrs  attaches  extérieures, 
son  mouvement  propre  est  plus  étendu. 

2°  Cffudilions  qui  maintiennent  la _fixité  du  cen^e  d«  rotation  du  fflobe. 
—  Le  globe  n'est  pas  retenu  par  la  tension  de  l'aileron  antagoniste;  mais 
il  est  repoussé  par  la  tension  de  la  moitié  do  l'entonnoir  aponévrotique 
du  côté  du  muscle  en  action. 

30  I7n  point  de  la  théorie  de  la  s^àbotomie  —  Le  résultat  opératoire 
est  attribué  jusqu'ici  au  recul  où  à  l'avancement  du  miuele  et  du  tendon. 
Les  expériences  do  M.  Motais  prouvent  que  la  plus  grande  partie  de  l'effet 
opératoire  est  dû  au  recul  ou  â  l'avancement  de  l'aileron  ligamonleux. 

i°  Bxophtalmot  postopératoire.  —  Cet  exopbtalmos  est  produit  beaucoup 
moins  par  le  recul  musculaire  que  par  un  trop  large  débridement  de  la 
capsule  antérieure,  comme  le  démontre  la  correction  de  l'exophtalmos 
par  l'avancement  capsulairo  de  M.  de  Wecker. 

îfo  Suture  conjonclivale  après  Vopération.  —  Cette  expression  générale- 
ment employée  est  inexacte.  Ln  suture  capsulo-conjonetitale  seule  peut 
donner  dos  résultats  appréciables, 

6°  Enfoncement  de  la  caroncule.  —  On  attribue  l'enfoncement  de  la 
caroncule  à  l'incision  conjonctivale.  La  véritable  cause  est  la  connexion 
de  la  caroncule  !i  l'aileron  interne,  auquel  elle  est  reliée  par  une  bride 
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Abreusu  non  signalée  jusqu'ici.  Donc,  quoi  qu'on  fasse  et  malerS  la  sulure 
de  la  conjonctive,  le  reçut  exagéré  de  l'aileron  produira  l'enroncement  do 
la  caroncule. 

7"  Effet  opératoire  presque  nul  ou  Iris  insuffisant  après  une  stràbotomie 
normale.  Causas-  —  H.  Notais  a  trouvé  plusieurs  fois  dans  ses  dissections 
des  faisceaux  icniincux  insérés  à  S  ou  3  millim.  en  arrière  de  l'Inserlion 
principale  —  des  veinules  énergeant  de  la  sclérotique  el  se  jetant  sur  le 
tendoQ  ~  dos  irabéeulcs  celluleux  très  denses  en  arrière  du  tondoo.  Il 
est  donc  niScessairu  do  promener  le  crochet,  non  seulement  latéralement, 
mais  on  arrière,  après  la  ténotomio. 

8"  Causes  des  insuccis  dans  l'avancement  musculaire.  —  La  structure 
des  tendons  l'explique.  \a  tendon  du  droit  interne  est  lo  plus  épais.  Celui 
du  droit  externe,  épais  au  centre,  est  très  mince  sur  les  bords.  Cet  amin- 
.cisseincnt  augmente  dans  le  strabisme  convergent  et  la  myopie.  Celui  du 
droit  inférieur  est  très  épais,  mais  ses  faisceaux  sont  séparés  par  de 
larges  interstices  celluleuN.  On  doit  donc  choisir  te  point  du  tendon  que 
traversera  le  ni  et,  en  outre,  soutenir  ta  suture  en  y  comprenant  non 
seulement  la  conjonctive  (.-Vbadie),  mais  encore  la  capsule. 

9"  Que  détient  le  tendon  après  la  strabotomief  Ordinairement,  il  ne  se 
grefTo  que  par  des  fibrilles  éparses.  La  greiïe  à  la  srlërolique  est  plutôt 
capsulo-conjonctivalo  que  tendineuse. 

La  stràbotomie  n'est  pas  encore  définitivement  réglée.  De  même  que  les 
travaux  anatomiqucs  de  Bonnet  ont  été  son  point  de  départ  ;  de  même  ses 
perfccLionncments  seront  dus  à  de  nouvelles  reclierches  anatomiquee  et 
physiologiques. 

M.  de  Wecker.  —  Je  crois,  comme  M.  Motais,  que  l'avaucemenl  du 
muscle  se  fait  par  ta  capsule  et  que  seule  cette  capsule  se  soude.  Désor- 
mais, les  perrectionncments  de  la  stràbotomie  devront  s'appuyer  sur  les 
recherches  de  H.  JUotais. 

D«  l'opération  de  1»  oataraote. 

M.  Wicherekiemicz.  —  Procédé  pour  Vexlraeiion  de  la  cataracte.  —  Je 
DO  suis  pas  partisan  do  l'extraction  avant  ta  maturation,  car,  dans  ce  cat, 
il  reste  des  résidus  cristaltiniens  qui  amènent  la  formation  de  catarscles 
secondaires. 

Après  avoir  accompli  l'exlraclion,  j'achève  l'opération  par  un  lavage 
antiseptique  de  ta  chambre  antérieure,  que  j'effectue  au  moyen  d'un 
appareil  en  verre  de  forme  spéciale. 

Depuis  un  an  que  j'emploie  ce  procédé,  je  n'en  ai  retiré  que  d'excellents 
résultats. 

Le  liquide  employé  est  ta  solution  d'acide  boriquo  ii  1  0/0,  bouillie  et 
refroidie  ensuite  à  30", 

Cette  irrigation  antiseptique,  excellente  comme  méthode  générale, 
devient  indispensable  pour  les  cataractes  Iraumatiques  el  surtout  pour 
celles  qui  se  compliquent  de  synéchies. 

M.  QalgiojpsJti.  —  Sur  les  plaies  cornéennes  dam  l'exiraeiion  ds  la 
cataracte.  —  La  plaie  cornéonnc,  dans  sa  forme  et  dans  son  étendue,  joue 
nn  très  grand  rôle  au  point  de  vue  du  résultat  llnal  de  l'opération  de  la 
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cataracte.  C'est  aiDsi  que  le  couteau  triangulaire  de  Bcer  faisait  une  plaie 
très  obliqua  et  d'une  réunion  diBtciie  ;  le  couleau  étroit  de  de  Grœfe  vint 
avec  avantage  remplacer  uo  premier  inslrnincnl. 

Puis,  au  point  do  vue  du  panscim-nt,  j'ai  remarqué  qiio  les  larmes 
pénétraient  avoc  Tacilité  par  la  ulaic  Jusque  dans  la  uliambre  antérieure. 
Or,  les  larmes  contiennent  aes  micro-organismes,  c'est-k-diro  qu'il 
importe  de  préserver  la  chambre  anlérieuro  de  ce  courant  rétrograde 
inrcctieux. 

Pour  y  arriver,  je  découpe  dans  une  plaque  mince  do  gélatine  enduilo 
de  glu,  une  rondelle  destinée  a  s'appliquer  sur  la  cornée  et  'a  pratiquer 
l'occlusion  herniéli((ue  de  la  plaio.  Cette  manœuvre  n'est  suivio  d'aucune 
irrilation,  la  gélatine  Tond  toute  seule  eu  une  demi-journée,  sous  le 
pansement,  et  les  résultats  m'ont  paru  excellents 

if.  de  Wecker.  —  InjecHont  et  pansements  à  l'ésérine.  —  En  i87S, 
quand  l'emploi  de  l'ésérins  se  <;;éneralisa,  je  crus  que  c-'^  médicament 
allait  permettre  de  pratiquer  l'oxlraction  simple  sans  iridcctomie,  en 
empËcnant  les  fâcheux  enclavements  irlens  de  se  produire. 

Cette  attente  fut  trompée,  et  l'extraction  sans  iridectomie  dut  être 
abandonnée. 

Aujourd'hui,  les  lavages  intra-oculaircs  imaginés  par  M.  Panas,  m'ont 
Tait  songer  <i  introduire  directement  dans  la  cliambre  antérieure  l<)  collyre 
il  l'ésérine. 

J'ai  pensé  qne  peut-être  le  médicament  directement  porté  sur  l'iris, 
aurait  une  action  plus  efficace,  et  nue  nous  pourrions  'enter  à  nouveau 
l'opération  idéale  do  Daviel,  sans  reaoutcr  les  prolapsus. 

J'injecte  donc,  après  l'extraction  du  cristallin,  ii  l'f>ide  d'une  seringue 
spéciale,  quelques  gouttes  d'un  collyre  à  l'ésérine  dans  la  chambre  anté- 
rieure. Le  résultat  tant  souhaité  a  été  coraplètemenl  obtenu. 

Je  dirai  cnlln  que  j'ai  renoncé  ^  la  hystitomic  ordinaire;  j'arrache  la 
capsule  antérieure  avec  des  pinces  kystitbmcs,  cl  de  la  sorte  je  pratique 
une  véritable  fenêtre,  très  favorable  par  la  suite  au  rétablissement  de  la 
fonction. 

M.  le  prof.  Gunning.  ~  Sar  la  maluralion  de  la  cataracte.  —  La  matu- 
ration de  la  cataracte  est  une  opération  très  bonne  en  soi,  et  qui  ne  mérite 
pas  d'être  abandonnée  complëleraeot.  Le  procédé  de  Fœrstcr  peut  seule- 
ment ôtrc  modidéo  utilment.  La  maturation  s'obtient  en  elTet,  d'après  cet 
auteur,  par  une  iridcctomie  suivie  de  massage  ;  mes  expériences  ont  mon- 
tré  que  la  simple  ponction  do  la  cbambre  antérieure,  accompagnée  ensuite 
du  massage,  a  identiquement  le  même  elTut. 

J/.  Manolescu,  —  Extraclio»  des  cataractes  molles.  —  Pour  extraire 
ces  cataractes,  je  n'emploie  pour  tous  msirumenls  :  qu'un  écarteur,  des 
pinces  b,  llxer,  un  couteau  do  do  Gratte.  Je  ponctionne  la  cornée  au  niveau 
do  son  méridien  et  je  dirige  la  pointo  vci's  le  cristallin;  puis  avec  cette 
noinle  je  pratique  la  discision  en  agrandissant  avec  la  lame  l'incision  de 
la  r ornée. 

Pour  que  Irs  masses  molles  se  présentent  au  dehors,  il  sufllt  d'entre- 
bâiller la  plaie  cornéenne  en  appuyant  sur  le  couleau.  L'iris  maintenu  en 
place  par  la  lame  n'a  aucune  tendance  ù  faire  hernie.  Instillation  d'atro* 
jijne. 

M.  Gayet.  —  Kératokystitomie.  —  M.  Gaycl  expose  à  nouveau  son 
procédé  de  kystitomie  au  couteau  déjL  produit  au  Congrès  de  1884. 

11  distingue  deux  sortes  d'intervention  :  les  cas  où  la  capsule  n'est  pas 
intéressée  cl  oii  ta  simple  déchirure  avec  la  pointo  est  sufllsante  ;  ceux 
qui  présentent  des  plaques  capsulaires  qu'il  faut  détacher,  en  les  section- 
nant avec  l'exti-émilé  du  couteau. 

Diaoussion  sur  l'opération  de  la  cataracte. 

M.  Chibret.  —  Je  proteste  contre  tout  changement  inutile  dans  la 
inaniëro  d'opérer.  L'extraction  avec  irideclomie  n'est-ello  pas  une  oxcel- 


)v  G  OO»:^  le 


lente  opératioDT  CooservoDS-U  doac,  mats  au  lien  de  pratiquer  une  éDOroe 
brèche  irieane,  contentons-nous  d'une  iphinctérotomie,  qui  est  une  opéra- 
tion plus  parfaite  au  point  de  vue  du  rétablissement  de  la  Tonction. 

M.  Vacher. —  Il  y  a  déjà  deux  ans  que  j'emploie  l'antisepsie  iotra- 
oculaire  li  l'aide  du  siphon,  i'ai  même,  en  1SS4,  injecté  de  la  cocaïne  dam 
la  chambre  anlérieure. 

M.  de  Wecker.  —  L'avantage  de  l'arrachement  de  la  capsule  sur  la 
simple  discieion  est  indéniable.  Il  se  forme  par  cet  arrachement,  uae 
TeuËtre  quadrangulaire  ou  ronde,  dont  les  Wds  peuvent  être  tenus 
éloignés  du  cercle  pupiLlaire  par  l'emploi  de  l'ésérine.  Pariant,  il  ne  m 
Torme  pas  alors  de  synéchies  oi  d'adhérences,  car  l'iria  ne  se  prend  que 
lorsqu'il  séjourne  au  contact  des  livres  de  la  plaie  capsulaire. 

M.  Oayet.  —  Pour  laver  l'inlérieur  de  l'œil,  j'aimerais  mieux  me  servir 
d'un  simple  jet  d'eau  tenu  â  distance  que  d'inventer  un  nombre  plus  ou 
moins  grand  de  seringues. 

Il  est  facile  de  voir  que  le  jet  d'eau  tenu  a  distance,  fait  pénétrer  dans  la 
chambre  antérieure,  un  courant  1res  sufllsant  do  liquide  antiseptique.  On 
peut  ainsi  éviter  d'introduire  un  nouvel  instrument  a  travers  la  plaie. 

if.  Ads^.  —  L'extraction  avec  iridectomie  expose  d'une  maniËre  non 
douteuse  à  des  enclavements  des  angles  de  i'irie  ;  ceux-ci  peuvent  entraî- 
ner à  leur  suite  des  irritations  du  tractus  uvéal,  suivies  d'irido-choroldite. 
Ceci  est  un  fait. 

D'autre  pan,  l'opération  simple  sans  iridcctomie  exposait  jadis  à  de* 
prolapsus  iriens,  puis  b  des  cataractes  secondaires.  Mais  l'ésérine  a  triom- 
phé aujourd'hui  des  premiers  accidents;  et  les  calaraclea  secondaires 
sont  si  aisées  il  enlever,  qu'on  ne  doit  pas  hésiter  a  adopter  l'extraction 
sans  iridcctomif^,  comme  l'opfïi'ation  parfaite,  au  point  de  vue  optique 
comme  au  point  de  vue  cosmétique. 

Du  glBQOome. 

M.  Ma$telon(ieVi?\s).  ~-  Le  processus  glaucomateux,  quelle  que  soit 
sa  nature,  semble  se  manifester  priocipalemont  par  un  excès  de  tension 
localisé  surtout  dans  la  chambre  vitrée.  C'est  pourquoi  il  me  parait 
logique  d'agir  contre  la  maladie,  en  pratiquant  une  incision  dans  le  seg- 
ment postérieur  du  globe,  en  arrière  du  corps  ciliairc. 

Avec  le  couteau  de  de  Grxfe,  je  ponctionne  U  sclérotique  au  niveau  de 

l'équateur  et  dans  sa  direction,  entre  les  muscles  droit  inférieur  et  droit 

externe.  Puis  je  ressers  par  une  contre-ponction  en  rasant  autant  que 

possible  la  surface  du  corps  vitré  sans  pénétrer  dans  son  intérieur. 

Sot  la  solèrotomie. 

M.  Oalettmshi.  -~  Je  me  rencontre  avec  U.  Uasselon  pour  vanter  cette 
excellente  opération.  Celle-ci  trouve,  selon  moi,  son  application  non 
seulement  dans  le  glaucome,  mais  encore  dans  les  cas  do  corps  étrangers  du 
vitréum,  dans  les  décollements  rétiniens  étendus. 

J'opère  en  arrière  de  l'équateur  entre  le  droit  supérieur  et  le  droit 
externe  et  je  ne  donne  pas  à  mon  incision  moins  de  0  à  6  millimètres. 

S'il  s'agit  d'un  décollement,  je  réunis  les  lèvres  de  la  sclérotique  en 
comprenant  la  rétine  dans  l'anse  de  catgut 
Rapport  entre  les  alfactiona  dentaires  at  oerUdma  troubles  oonlairea- 

M.  Bedard  (de  Paris>.(l)— Les  alTectionsoculaires  d'origine  dentaire  sont 
des  plus  nombreuses  et  de  la  plus  grande  variété. 

BDmi-ru  un   eomple-renilu  plus  déreloppi  dt  celle 
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A  cdté  des  kératites  et  des  iritis,  on  voit  des  amblyopieg  qu'il  est 
impossible  d'attribuer  â  une  autre  cause  ;  j'ai  nifime  observé  des  paralysies 
masculaires  ayant  occasionné  du  strabisme.  Dans  un  cas,  l'arrachenienl 
d'one  dent  malade  a  été  le  seul  remâde  capable  de  guérir  nne  paralysie  du 
moBCle  ci  liai  re. 

EoBn,  les  relations  entre  le  glaucome  et  les  douleurs  oévralgiiuos 
dentaires  sont  tellement  étroites,  qu'il  se  pourrait  bien  qu'on  pflt  qltribuer 
le  développement  de  la  maladie  oculaire  à  l'altération  primitive  d'une  dent. 

M.  Gayet.  —  J'ai  vu  une  fois  une  dont  à  pivot  mal  disposée  devenir 
l'onsine  d'accidents  oculaires. 

M.  Fienzal.  —  J'ai  vu  lellemeat  do  cas  analogues  k  ceux  de  U.  Redard, 
que  j'ai  dCt  demander,  pour  compléter  ma  clinique  des  Quioïe-Vingls, 

I  établissement  d'une  clinique  dentaire  comme  annexe. 

M.  QaîezowtU.  —  Une  dame  avait  perdu  le  pouvoir  de  lire  depuis  le 
moment  où  une  dent  lui  avait  été  plombée.  On  enlève  le  métal  et  la  malade 
reprend  l'usage  de  sa  vue.  La  dent  est  replombée  el  la  malade  perd  encore 
une  fois  la  vision.  Enfin,  la  guérlson  fut  obtenue  par  l'arrachement  de 
la  dent. 

M.  /aval.  —  J'ai  vu  aussi  le  phénomène  inverse.  Un  glaucome  avait  été 
suivi  de  douleurs  dentaires  el  les  dents  ont  été  déplombées  sans  succès. 

II  ne  faut  donc  pas  se  bdter  de  sacriner  les  donls;  celles-ci  peuvent  n'ëlra 
prises  que  secondairement. 


M.  Dehenns  (de  Paris)  dans  les  cas  de  contracture  et  rétraction  du 
muscle  antagoniste  après  une  paralysie  oculaire,  conseille  le  reculement 
du  muscle  rétracté.  Cette  opération  rend  le  muscle  k  son  état  antérienr. 

Parfois,  il  faut  appuyer  celte  strabolomie  simple  d'un  avancement  du 
muscle  du  cAté  opposé. 

Ambljrople  par  intoxio&tlon  paladéenne. 

H.  Teillait.—  Les  amblyopies  d'origine  palustre  ne  sont  pas  rares; 
elles  m  produisent  dans  tous  les  états  de  l'intoxication  el  aussi  au  moment 
des  accès  fébriles.  Ces  amblyopies  ont  pour  caractère  principal  d'être 
ordinairemant  binoculaires  el  de  disparaître  assez  bien  sous  l'inQuence  du 
traitement.  Une  fois  j'ai  observé  de  l'héméraiopie  dans  Le  cours  d'une 
■mbiyopie  palustre. 

Je  dirai  enfln  que,  d'après  H.  Poncet,  i!  existe  toujours  des  lésions 
spéciales  dans  ces  amblyopies;  ces  lésions  consislanl  en  embolies  de 
leucocytes  métaniques  dans  les  capillaires  de  la  choroïde,  je  ne  nie  pas 
l'existence  de  ces  lésions  el  j'ai  même  obiiervé  doux  cas  avec  de  l'œdème 
pénpapillaire.de  la  névrite  optique  et  des  bémorrbagies.  mais  je  crois  aussi 
qu'il  peut  y  avoir  de  l'amblyopio  sans  aucune  trace  de  lésion. 

jtf".  Poncet.  —  On  peut  ne  voir  aucune  lésion  à  l'ophlalmoscope,  alors 
que  le  microscope  en  décèle  l'existence. 

Jo  crois  &  la  réalité  de  la  théorie  de  Frerichs.  Les  vaisseaux  se  rem- 
plissant et  s'obstruent  par  des  globules  blancs  augmentés  de  volume  et 
chargés  de  pigment.  Le  traitement  fait  disparaître  la  maladie  en  provo- 
quant la  débScle  de  ces  embolies. 

Je  suis  content  de  connaître  ce  fait  de  l'héméraiopie.  Je  m'étais  toujours 
imaginé  çiue  l'héméraiopie  tenait  à  des  lésions  vasculaires,  et  l'observation 
de  H.  Toillais  vient  conrirmer  ma  prévision. 

M.  Fieuzal.  —  L'héméraiopie  est  peut-être  d'origine  microbienne;  un 
élèvo  de  Borner,  à  Ztirich,  croit  en  avoir  découvert  le  microbe.  Ce  fait 
COQCorderailBasezavec  ce  que  nous  savons  maintenant  delà  Dèvro  palustre. 
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Elude  ohimique  da  oort»  vitrt. 

M.  Jo/{d'Agon)  communique  les  résulUts  d'éludea  faites  au  laboraloire 
Oo  Hope-Soiler,  'a  Strasbourg. 

Ce  qu  il  en  ressort  de  plus  particulier,  c'est  que  le  vitréum  contient  do 
la  mticine  et  de  la  globuline;  on  y  rencontre  également  des  numbraïut 
qu'il  est  Tacile  de  mettre  en  évidence  par  la  macération;  ces  membranes 
sont  constitnées  dans  une  certaine  proportion  par  des  peptooes. 

Plusieiirs  communications  envoyées  par  des  membres  qui  n'ont  on 
assister  au  Congrès  n'ont  pu  être  lues,  faute  de  temps,  et  seront  publiées 
dans  le  bulletin  de  la  Société. 

La  séance  est  levée  et  la  session  est  déclarée  close.  C  Valode. 


Peptones  Catillon 
Solution  conlonanl  3  pnriics  do  liinds. 

UTcment  nutrilif  :  9  cvUlerée»,  1S3  «ou, 
8  gauliei  laudanum,  0,30  biearbnutie  de  toude. 

Poudn  :  Peptonc  pnra  à  VéM  Me,  intllé- 
rable.  —  Supérieure  à  ]■  Mlulian.  I  cnilterfo 
k  cifé  ripréiante  45  gr.  de  tiande  usimilable. 

Et  tout  iet  fàrmei  agriablei  au  goût  : 

Sirop  :  4  cuillorée  cDDlienl  30  gr.  ii*ndg. 

Chocolat,  en  croquettes,  conlCDant  8  gr. 
de  Tiinde  ot  0*',9G  plwtphate  de  chaujr; 
en  Tablettes  cantonant  30  gr,  d*  Tiinda 
pour  1  dÉjounor. 

Élizir,  très  agréablo.  Dou,  \  Tcrre  )i  liqueur, 
■pris  Ib  râpas  dans  las  mtmes  cas  qiio  Je  vin. 

Vin  d«  peptone  Catillon  :  coiupltment 
do  nulrllien  uliia  ti  loua  les  mnladei  nffaihlis. 
—  réIaUil  les  forées,  lanpilîl  el  la  digcslion. 
t  verre  t  Madère,  conticnl  M  nr.  tiando  et 
0  gr.  40  pliosphalei  organiquot  de  clieui,  (er, 
pelasse  et  souda. 

Pondre  de  Tianda  da  Catillon. 
La  boite  de  iSOO  gr.,  G.SO  ;  1/2  b.  :l..SO  ;  kil.  12  fr. 

pure,inodere,  tt  contervant  bien. 
Pondro  alimentaire.  (Viande  et  lentillet). 

Afiiaent  complet,  atoté  et  hgdroearboné. 
Uboltede500gr.,!>.50:l/£b.3r.;lel^il.l0fr. 


Glycérine    Catillon 
Chimiquement  para 

Propre  à  l'otage  interne. 

Siicciilmié  de  l'Huile  de  foie  de  Utr»e, 
fîiciU  à  prendre  et  toujaur*  taléré. 

Gljcérlna  Créoiotie  de  Catillon(0  gr.  IB 
par  Cttillerée).  Tonifia  l'etlomtc  au  lien  d« 
le  fatigoer  ;  permet  do  continuer  ta  mtiia- 
tion  reconsli tuante,  balsamique.  anlisepliqDc; 
s'emploie  aree  succès,  mima  pendaullescliaiaan 
contre  phtitie,  bronchite,  caUrrhei,  eie. 

Gljcérlue    créosotie  tri-phosphatéa 
0  gr.  iO  créotote  traie  et  0  gr.  30  plwvkate 
deeliaux,  depolaue  et  de  tovdeper  euillem. 

Vin  de  CatiUon  ft  la  Gtrcftrina  et  «a 
Quinquina. 

Le  mémaddil.  de  Fer,  0 gr.  SSparatiU, 

Vin  forrngîDeazâa  Catillon  11  laOljctrlna 

at  au  Quina. 

(juins  et  For  t  baute  dose,  isnscoDttipa- 
tion,  el  tolérés  par  IDus  les  estomacs. 

Vintri-pbospbat«  de  Catillon  â  la  glf- 
cérlna  et  an  quinquina.  Rnmplace  l'Haiw 
de  Koie  de  Morue,  le  Vin  do  Quina,  Iet  Viu, 
Sirops  ou  SoIuUons  de  phosphate  deaebaui. 

Sirop  de  Catillon  à  l'Iodara  de  Ftr. 
Quiua  et  Cl;cérine-  Remplace  L  la  Toii  el 
Qiee  Bvunlago  le  IJuina,  l'Iodure  de  Fer  ol 
l'Huila  de  (oio  de  Morue  chez  lea  eobnls,  ttc. 

Eliiir  da  Pepsine  à  la  GljedrïBe  i* 
Catillon.  l'Ius  actirqus  la  Pepsine  ordinaire. 
La  Gljcérine  conserre  la  Pepsine, 


PARIS.  3  boul.  St-Hartin  et  14,  rue  Healay.  —  Détail  :  Toute*  Phanmaciei. 

COTON  IODÉ  J.   THOMAS 

ADOPTli  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
Le  COTON  IODÉ  <'Sl  l'agcul  le  plus  htorablc  à  l'absorptina  de  l'iode  par  la  pean,  «la* 
TéTBlsif  éoerflique,  dont  ou  peut  graduer  tes  effets  k  volonté.  Il  remplace  stsc  avantage  le  pepit 
moularde,  l'huilo  de  crolan  ligliuiii,  tps  cmplitres  ^mflisés.  le  lliapsia  et  souvent  mtmt  lei 
fMealoires.  Un  rn  n  obtenu  1rs  sucras  les  plus  l'clalanls  dans  Ips  hiîpitaux  de  Paris  :  te  lombago, 
la  pleurodjnie,  les  douleurs  arlirutaircs  du  genou,  de  l'épaule,  les  épancbemcul«  articulaires,  le 
épanclicmenls  dans  la  pli'vri;.  Iiii  rujjorgemciils  ganglionnairft,  etc.,  ont  élé  guéns  MOS  lésieas  it 
la  peau  en  un  court  espace  de  Icnips.  liesl  la  jin'pai'alion  dont  on  obtient  les  meilleurs  résnlIatJ 


Le  l'roiirÙlM7-e-tiérailt,  D'  AiiuAiCNàC. 
liuu^elio  A.  lii.i.i.ri:ii  cl  C".  l(i.  luo  Cabirol. 


),^^00*^|C 


REVUE  CLINIQUE 

D'OCULISTIQUE 

SOMHAIRE  :  Travaux  orlKinaux:  Trailemenl  du  glaucome  par  lea  instillttions 
limultanéu  de  cacalni;  el  d'ésfriae,  par  le  U'  H.  AnmiCNtc.  —  Revue  de  la 
Preaae  :  GEdème  malia  charboaDsux  des  paupières  raus  pustule  :  guérison.  —  Sur 
la  cécité  proToquée  par  la  foudre,  par  le  prof.  Scnotri-  —  Sur  les  aspects  rariablas 
de  la  circulation  du  [ond  de  l'œil,  pai  H.  GintuD-TEULOi.  —  De  l'origine  du  «trubisnie, 
p«r  J.  Stillinb  (de  Strasbourg).  -^  Tumeur  sjpbilitique  du  corps  cilisire.  —  Epithé- 
liomes  el  dermoldes  du  limbe  sclfru-cornfen.  -  Luxation  de  la  paupière  supérieure 
en  irrière.  —  Un  nouTeaii  mjdrielique.  —  Des  pediculi  dns  paupières.  —  Observation 
A  un  réfieie  de  la  pupille  iocaanu  Jusqu'ï  présent,  par  le  Dr  R**i.  —  De  r#piphor< 
auiiquB,  par  le  Df  Pïtrolicci.  —  Bibliographie.  Valan'.io  Haûj  à  Pélerabourg, 
par  te  Dr  SiasaiTzii.  —  Kystes,  tumturs  perléei  it  tumeurs  dermoides  de  l'iris.  Rôle 
dn  traumBlisnie  el  de  la  greffe  dans  la  rai'malian  de  ces  tumeurs,  par  le  Dr  E.  Misse. 
—  Thèses  avr  l'ophtalmologie  soutenues  en  France  pendant  le  9<  Irinesiro 
de  4880. 

TRAVAUX    ORIGINAUX 


Trmitement   du  glaucome  par  les  InatUlatlons  simultanées 

de  cocaïne  et  d'ésârine.  Observations. 

par  le  D'  H.  Arhiicnac. 

Jusqu'à  présent  la  thérapeutique  du  glaucome  est  restée  assez 
limitée  et  aucun  moyen  réellement  efficace  dans  ta  plupart  des 
cas  n'a  été  trouvé.  L'irideclomie  produit  souvent  d'excellents 
résultais,  mais  souvent  aussi  elle  ne  produit  rien  du  tout 
ou  s'accompagne  d'accidents  redoutables  aussi  grands  que 
l'affection  qu'elle  était  destinée  à  combattre.  La  sclérolomie  n'a 
qu'une  action  la  plupart  du  temps  temporaire;  Pésériue,  tantôt 
produit  une  amélioration,  tantôt  une  aggravation  du  mal  sans 
qu'on  puisse  déterminer  ni  prédire  à  l'avance  son  action. 

Au  mois  de  novembre  1884,  dans  le  travail  assez  étendu  que 
je  publiai  dans  ce  journal  sur  les  propriétés  de  la  cocaïne,  je 
faisais  remarquer  que  cette  substance,  administrée  en  collyre, 
produisait  une  diminution  considérable  de  la  tension  oculaire. 
Celte  opinion,  combattue  par  quelques  ophtalmologistes,  rares 
il  est  vrai,  est  admise  sans  conteste  aujourd'hui  par  tout  le 
inonde  et  à  tel  point  que  c'est  parfois  un  grave  inconvénient  et 
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une  gène  véritable,  dans  l'opération  de  la  cataracte  par  exemple, 
lorsqu'on  veut  faire  sortir  par  pressions  avec  les  doigts,  les 
masses  corticales,  et  faire  ce  qu'on  appelle  la  toilette  de  l'œil  : 
si  cet  organe  est  naturellement  enfoncé  dans  l'orbite  il  se 
déprime  tellement  lorsqu'on  presse  sur  lui  que  le  doigt  éprouve 
la  même  sensation  que  s'il  appuyait  sur  une  boule  mince  de 
caoutchouc  à  moitié  remplie  d'eau.  Dans  ce  cas,  il  m'est  arrivé 
plusieurs  fois  de  ne  pouvoir  faire  sortir  avec  les  doigts  les 
masses  crîstalliniennes  molles  restées  dans  Iceit  parce  que  le 
rebord  orbitaire  inférieur  cachait  le  globe  et  que  celui-ci  sem- 
blait, pour  ainsi  dire,  se  dérober  sous  le  doigt  et  devenait 
inaccessible  à  la  contre-pression  qu'il  aurait  fallu  exercer  à  la 
partie  inférieure  de  cet  organe  pendant  qu'on  déprimait  la  partie 
supérieure  de  la  plaie.  Le  ramollissement  du  globe  survenant 
presque  en  même  temps  que  l'anesthésie  de  la  cornée  et  étant 
proportionnel  à  la  quantité  de  cocaïne  instillée,  j'ai  conseillé  il  y 
a  longtemps,  de  n'instiller  que  la  quantité  rigoureusement  néces- 
saire pour  insensibiliser  la  cornée,  c'est-à-dire  environ  deux 
gouttes  de  la  solution  k  3  0/0,  qui  produisent  leur  effet  au  bout 
de  cinq  ou  six  minutes. 

Cette  propriété  remarquable  de  la  cocaïne  de  ramollir  l'œil 
sain  m'avait  donné  tout  naturellement  l'idée  de  l'employer  dans 
le  glaucome,  mais  n'ayant  eu  au  début  que  des  cas  de  glaucome 
aigu  dans  lesquels  le  médicament  n'avait  pour  ainsi  dire  rien 
produit  au  bout  de  vingt-quatrc  ou  quarante-huit  heures,  je 
n'avais  pas  cru  devoir  continuer  plus  longtemps  l'expérience  et 
j'avais  eu  recours  à  l'iridectomie  ou  à  la  scléroLomie.  Après  l'opé- 
ration, la  cocaïne  m'avait  paru  produire  de  très  bons  effets  car 
les  malades  en  réclamaient  avec  instances  l'emploi  dès  que  les 
douleurs  revenaient.  C'est  ainsi  que  j'ai  pu,  dans  certains  cas, 
prolonger  les  instillations  de  solution  de  cocaïne  à  3  0/0,  à  la 
dose  de  quatre  ou  cinq  gouttes  par  jour,  pendant  un  mois  ou  six 
semaines,  et  cela  avec  la  plus  parfaite  innocuité. 

D'après  l'expérience  que  j'ai  acquise,  dans  le  glaucome  aigu 
tous  les  collyres,  employés  seuls,  sont  ou  inutiles  ou  dangereux; 
l'absorption  se  fait  mal  ou  pas  du  tout  et  l'irritation  externe 
peut  retentir  sur  les  parties  internes  de  l'œil  et  exagérer  les 
symptômes  douloureux  et  inflammatoires.  .4u  contraire,  lors- 
qu'on a  ouvert  une  sorte  de  soupape  de  sûreté  en  pratiquant  soit 
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une  iridectomie,  soit  une  sclérotomic,  tous  les  médicaments  qui 
ont  la  propriété  de  diminuer  à  l'état  physiologique  la  tension 
de  l'œil  rendent  d'incontestables  services.  Les  faits  d'augmenta- 
tion de  tension  intra- oculaire  à  la  suite  des  instillations  de 
cocaïne,  signalés  il  y  a  quelque  temps  par  M.  le  D'  Javal,  sont 
eocore  trop  peu  nombreux  pour  jeter  le  moindre  discrédit  sur  ce 
précieux  médicament,  accusé  d'un  méfait  dont  il  n'était  peut- 
être  pas  réellement  coupable. 

Hais  si  la  cocaïne  est  peu  active  ou  inutile  dans  le  glaucome 
aigu,  fondroyant,  je  crois  qu'il  n'en  est  pas  de  même  dans  le 
glaucome  chronique  ou  dans  le  glaucome  subaigu,  où  elle  me 
parait  devoir  rendre  de  grands  services.  L'avenir  et  une  pratique 
plus  étendue  me  diront  plus  tard  si  mes  espérances  se  sont 
réalisées,  mais  dès  à  présent  je  crois  que  les  instillations  de 
•cocaïne  seront  très  utiles  chez  les  personnes  atteintes  de  glau- 
come chronique  ou  subaigu  qu'une  opération  effraye  et  qui  ne 
se  sentent  pas  assez  malades  pour  réclamer  elles-mêmes  cette 
opération.  Comme  il  n'y  a  pas  urgence  d'opérer  immédiatement, 
si  les  instillations  ne  produisent  aucun  effet  ce  sera  peut-être 
une  raison  pour  que  le  malade  se  décide  plus  tôt  à  une  Interven- 
vention  chirurgicale  plus  active.  Quoi  qu'il  eo  soit,  je  crois 
utile  de  faire  connaître  deux  faits  récents  de  ma  pratique  per- 
sonnelle qui  me  paraissent  suffisamment  démonstratifs  pour  être 
publiés. 


Observation  I 

M.  Oss.,  cinquante  ans,  horticulteur,  vint  me  consulter  le 
8  février  1886.  Il  me  raconta  alors  qu'il  y  avait  toujours  joui 
d'une  excellente  santé,  mais  que  quatre  ans  auparavant,  sans 
éprouver  aucune  douleur,  la  vision  avait  disparu  presque  subi- 
tement du  côté  droit  et  s'était  notablement  aSaiblie  du  côté 
gauche.  Aucun  traitement  n'avait  été  fait  et  la  vue  de  l'œil  gau- 
che avait  passé  par  des  alternatives  d'amélioration  et  d'aggra- 
vation plus  ou  moins  longues  et  plus  ou  moins  fréquentes.  Le 
malade  avait  remarqué  que  la  faim  provoquait  les  crises  d'am- 
blyopie,  et  vers  le  soir  surtout,  il  lui  arrivait  parfois  de  ne  plus 
voir  sufHsamment  pour  retrouver  son  chemin  et  se  conduire 
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seul.  Cependant,  comme  la  vue  revenait,  du  côté  gauche,  k  peu 
près  au  même  état  qu'avant  l'attaque,  il  n'avait  pas  jugé  à.  propos 
de  consulter  un  médecin.  Quant  à  l'oeil  droit,  il  était  resté  à  peu 
près  aveugle,  car  sa  vision  suffisait  à  peine  pour  compter  les 
doigts  à  20  centimètres  de  distance. 

Lorsque  le  malade  vint  réclamer  mes  soins,  voici  ce  que  je 
pus  constater  : 

Œil  droit  :  aspect  extérieur  normal  !+■';  chambre  antérieure 
peu  profonde;  champ  visuel  considérablement  rétréci  (ESll = 51 14 
numération  GiUet  de  Grandmont);  pupille  presque  insensible 
à  la  lumière  et  moyennement  dilatée;  compte  les  doigts  à 
20  centimètres.  A  l'ophtalmoscope,  on  constate  une  atrophie  à 
peu  près  complète  de  la  papille  et  une  notable  excavation  totale 
imprimant  aux  vaisseaux  centraux  le  coude  caractéristique. 

Œil  gauche  :  emmétrope;  aspect  extérieur  normal;  T+'; 
chambre  antérieure  peu  profonde;  chromatopsie  normale  ;  champ 
visuel  légèrement  rétréci  en  haut  et  en  dedans  :  ES[[  =9668; 
arc-en-ciel  autour  des  flammes.  V.  5/12.  A  l'ophtalmoscope  on 
trouve  la  papille  avec  sa  couleur  normale  mais  présentant  une 
excavation  totale  aussi  accusée  que  du  côté  droit. 

En  présence  de  tous  ces  symptômes,  il  n'y  avait  pour  moi 
aucun  doute  qu'il  fût  question  ici  d'autre  chose  que  d'ua 
glaucome  chronique;  quant  à  expliquer  pourquoi,  avec  la  même 
durée  de  la  maladie,  la  même  tension  intraoculaire,  la  même 
excavation  de  la  papille  la  vision  avait  presque  disparu  à  , 
droite  tandis  qu'elle  était  restée  assez  bonne  à  gauche,  j'avoue 
que  je  ne  m'en  sens  pas  capable,  et  toutes  les  hypothèses  que 
je  pourrais  hasarder  à  ce  sujet  ne  seraient  rien  de  plus  que  des 
hypothèses.  Toutefois,  je  me  trouvais  en  présence  d'un  cas  grave 
et  tout  portait  à  croire  que  la  cécité  surviendrait  infailliblement 
à  gauche  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long.  Dans  ces 
circonstances,  vu  les  attaques  nombreuses  de  cécité,  l'état  de 
ta  papille  et  la  tension  intraoculaire,  ma  conduite  me  paraissait 
nettement  indiquée  et  je  n'hésitai  pas  à  proposer  une  opération, 
iridectomie  ou  sclérotomie.  M.  Oss..  me  répondit  alors  qu'il  ne 
consentirait  jamais  à  se  laisser  faire  une  opération  à  son  meilleur 
œil,  mais  qu'il  se  mettrait  h.  ma  disposition  pour  tout  autre  trai- 
tement. Après  l'avoir  averti  du  danger  qui  menaçait  son  œil  si 
on  n'intervenait  pas  d'une  façon  active,  je  me  résignai,  faute  de 
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mieux,  à  essayer  les  instillations  d'ésérine  et  de  cocaïne.  Je 
formulai  l'ésérine  au  200"  et  la  cocaïne  au  30*.  Ces  deux 
collyres  devaient  être  employés  chpcun  à  la  dose  de  quatre 
gouttes  dans  la  journée  en  ayant  soin  d'instiller  chaque  fois  la 
cocaïne  dix  minutes  après  l'ésérine. 

Dès  le  lendemain.  M"""  Oss.  vint  me  prévenir  que  son  mari 
éprouvait  des  douleurs  atroces  chaque  fois  qu'il  instillait  les 
gouttes  d'ésérine  et  qu'il  était  décidé  à  ne  plus  en  continuer 
l'emploi.  Je  lui  conseillai  alors  d'ajouter  moitié  eau  à  son  col- 
lyre et  d'en  continuer  l'emploi  comme  précédemment.  Malgré  la 
dilution  du  rayotique,  l'effet  fut  le  même,  et  j'allais  le  faire  sup- 
primer lorsqu'il  me  vint  à  l'idée  d'essayer  auparavant  d'instiller 
la  cocaïne  la  première  L'effet  répondit  à  mon  attente  et  dès  ce 
moment,  non  seulement  l'ésérine  n'occasionna  plus  la  moindre 
douleur,  mais  les  attaques  de  quasi-cécité  qui  survenaient  pres- 
que tous  les  jours,  ne  se  reproduisirent  pas  et  la  vision  commença 
à  s'améliorer  des  deux  côtés;  en  même  temps  la  tension  întra- 
oculaire  diminua  à  gauche. 

Le  23  février,  quinze  jours  après  la  première  visite,  l'aspect 
du  fond  de  l'œil  était  le  même  mais  l'œil  droit  pouvait  compter 
les  doigts  à  60  centimètres.  L'œil  gauche  n'avait  plus  que  T+'  ; 
avec  cyl-  90°  —  0,50  v  égalait  5/5  ;  les  arcs-cn-ciel  autour  des 
flammes  avaient  disparu.  Je  fis  contiuuer  le  même  traitement. 

Le  13  mars,  la  tension  intra-oculaire  était  à  peu  près  normale 
des  deux  côtés.  L'œil  droit  comptait  les  doigts  à  90  centimètres 
et  l'œil  gauche  avait  une  vision  tout  à  fait  normale  {5/i  des 
échelles  de  Snellen  dont  l'unité,  comme  on  sait,  est  un  peu  trop 
faible).  Depuis  quelques  jours  les  deux  yeux  étant  le  siège 
d'une  conjonctivite  légère,  je  prescrivis  des  lotions  boratées  au 
lOO".  L'ésérine  fut  suspendue  et  la  cocaïne  continuée  à  la  dose 
de  deux  gouttes  par  jour. 

Le  20  mars,  les  deux  yeux  étaient  dans  le  même  état  que  la 
dernière  fois.  L'excavation  de  la  papille  toujours  aussi  pronon- 
cée que  le  premier  jour,  La  conjonctivite  élait  guérie.  La  cocaïne 
fui  remplacée  par  la  pilocarpine  au  200%  deux  gouttes  par  jour. 

Le  8  avril,  malgré  l'aspect  du  fond  de  l'œil  qui  était  resté  le 
même  aussi  bien  à  droite  qu'à  gauche,  l'œil  droit  pouvait  comp- 
ter les  doigts  à  2  mètres;  c'était  certainement  tout  ce  qu'on 
pouvait  espérer  avec  une  papille  blanche  et  déjà  avec  toutes  les 
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apparences  d'une  atrophie  complète.  L'œil  gauche  se  maintenait 
dans  le  même  état.  Depuis  lors,  malgré  la  cessation  de  tout  trai- 
tement, la  guérison  ne  s'est  pas  démentie. 


Observation  II. 

M.  G...,  âgé  de  soixante  ans,  n'a  jamais  joui  que  d'une  vue 
passable,  dit-il,  et  cela  s'explique  facilement  parce  qu'il  est 
fortement  hypermétrope  et  astigmate  et  ne  s'est  jamais  servi  de 
verres  exacts  en  rapport  avec  son  amélropie. 

Cependant,  malgré  l'imperfection  de  sa  vue,  il  pouvait  lire 
parfaitement  la  musique  ainsi  que  les  caractères  relativement 
fins  et  voyait  de  loin  à  peu  près  aussi  bien  que  les  autres.  Cela 
prouve  suffisamment  que  son  acuité  visuelle  aurait  été  trouvée 
normale  si  on  avait  voulu  déterminer  exactement  sa  réfraction. 

Le  25  avril  1886,  M.  G...  me  fait  appeler  et  me  raconte  que 
depuis  un  mois,  à  la  suite  d'une  maladie  de  l'estomac  et  de 
violentes  névralgies  de  la  tête  dont  il  souffre  depuis  longtemps, 
il  s'est  aperçu  que  sa  vue  baissait  considérablement  par  inter- 
valle, tantôt  d'un  côté  tantôt  de  l'autre;  en  même  temps  est 
survenue  une  photophobie  excessive.  Le  malade  n'a  employé 
pour  ses  yeux  d'autres  remèdes  que  ceux  qui  lui  ont  été  fournis 
par  un  charlatan  et  qui  se  composent  d'un  collyre  liquide  et 
d'une  poudre  blanche  destinée  à  être  projetée  dans  les  yeux. 
Cette  poudre  n'a  été  employée  que  quatre  ou  cinq  fois,  et  à 
gauche  seulement,  parce  qu'elle  occasionnait  de  violentes 
douleurs.  Au  moment  de  ma  visite  je  trouve  le  malade  enfermé 
dans  une  chambre  noire  et  j'ai  toutes  les  peines  du  monde  pour 
le  décider  à  se  laisser  examiner  à.  la  lampe  à  cause  de  la  terreur 
que  lui  inspire  la  lumière. 

La  photophobie  n'est  cependant  pas  aussi  intense  qu'on  aurait 
pu  le  supposer,  car  je  puis  avec  assez  de  facilité  procéder  à 
l'examen  ophtalmoscopique. 

Je  constate  lo.ut  d'abord  un  peu  de  rougeur  des  conjonctives 
et  un  dépoli  très  accusé  de  la  partie  centrale  des  deux  cornées 
qui  donne  un  aspect  louche  aux  milieux  transparent  et  au  fond 
de  l'œil.  L'iris  est  moyennement  dilaté  et  très  peu  mobile. 
T+'  de  chaque  côté.  La  vision  est  très  mauvaise  et  le  malade 
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aperçoit  tout  au  travers  d'un  brouillard  épais;  les  lumières  sont 
bordées  de  cercles  irisés.  La  vision,  comme  Je  l'ai  déjà  dit,  varie 
d'un  moment  à.  l'autre  pour  chaque  œil,  et  diminue  pendant  tes 
crises  de  névralgie.  Contre  ses  douleurs,  le  malade  fait  usage  de 
pilules  d'extrait  de  belladone  et  de  sulfate  de  quinine  ainsi  que 
d'inhalations  de'  chloroforme  Je  prescris  du  sirop  de  chloral 
pour  la  nuit  à  la  place  des  pilules  et  des  inhalations  de  chloro- 
forme, et  je  fais  instiller  toutes  les  deux  heures,  une  goutte  de 
collyre  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  3  0/0  et  six  minutes  après, 
une  goutte  de  solution  de  sulfate  d'ésérine  au  200". 

Deux  jours  après,  .je  revois  le  malade  et  je  le  trouve  avec  le 
visage  radieux  :  sesdouleurs  névralgiques  ont  cessé  et  n'ont  pas 
reparu,  la  vision  est  bien  meilleure,  la  rougeur  de  la  conjonctive 
et  le  dépoli  des  cornées  ont  disparu;  la  tension  iotra-oculaire  a 
diminué  surtout  à  gauche.  Le  malade  se  lève  et  peut  facilement 
supporter  le  jour.  Je  fais  continuer  le  même  traitement,  mais 
seulement  à  la  dose  de  quatre  gouttes  de  chaque  collyre  par  jour. 

Du  27  avril  au  3  mai,  M.  G.  a  continué  de  suivre  le  même  trai- 
tement et  son  état  a  étt^.  sans  cesse  en  s'améliorant.  A  cette 
dernière  date,  j'ai  pu  faire  dans  mon  cabinet  un  examen  ophtal- 
moscopique  complet  et  mesurer  la  réfraction.  A  ce  moment, 
la  tension  intra-oculaire  était  normale  des  deux  côtés  et  l'aspect 
extérieur  des  yeux  comme  celui  des  parties  profondes,  ne 
révélait  rien  d'anormal.  Pas  d'excavation  des  papilles.  La 
réfraction  était  la  suivante  : 

0.  D.  +  3^  0»  +  S-'oO,  t>  -  S/12. 
0.  G.  +  3^  0°  +  2",     V  =  S/9. 

L'astigmatisme  cornéen  était  égal  et  semblable  à  l'astigma- 
tisme fonctionnel. 

J'ordonnai  de  cesser  l'emploi  àe  la  cocaïne  et  de  continuer 
l'ésérine  à  la  dose  de  trois  ou  quatre  gouttes  par  jour. 

Le  10  mai,  je  fis  un  nouvel  examen  de  la  réfraction,  mais  bien 

que  le  kératoscope  indiquât  toujours  à  droite  et  à  gauche  un 

astigmatisme  cornéen  de  deux  dioptries  à  grand  axe  vertical 

l'astigmatisme  fonctionnel  était  de  sens  contraire  et  on  trouvait  : 

0.  D.  +  3^  90°  +  2^  P  =  0/9. 

0.  G.  +  4",  90°  +  1".  V  =  5/6. 

Lorsque  le  malade  fermait  l'œil  gauche  en  clignant,  il  avait 
tï  =  5/6  à  droite  en  se  servant  du  seul  verre  sphérique  +  4''50. 
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Quelle  que  soit  la  singularité  de  ce  cbangement  si  considérable 
de  ra^limatisme  fonctionnel,  il  n'en  est  pas  moins  d'une 
exactitude  absolue,  car  j'ai  pris  toutes  les  précautions  possibles 
pour  le  contrôler  et  le  vérifier.  Si  l'astigmatisme  cornéen  s'était 
modifié,  eu  cbangeant  de  sens,  on  pourrait  invoquer  la  tbéorie 
que  M.  le  D'"G.  Martin  a  émise  dernièrement  au  Congrès  d'ophtal- 
mologie, mais  ici  la  cornée  a  conservé  la  même  courbure,  il 
n'y  a  que  l'astigmatisme  fonctionnel  qui  a  changé  de  sens  et  a 
même  fini  par  disparaître,  comme  on  va  le  voir.  Ne  serait-ce  pas 
à  l'actioD  de  l'ésérine  qu'on  pourrait  attribuer  ce  phénomène  ? 

Sur  les  instances  du  malade  désireux  de  changer  de  remède,  je 
remplaçai  à  droite  le  collyre  d'ésérine  par  le  collyre  de  pilocar- 
pine. 

Le  l7  mai,  l'antigmatisme  cornéen  n'avait  pas  changé,  mais 
l'astigmatisme  fonctionnel  étaitdevenu  nul  à  droite  :  0.  D.  +  4° 
V  =  5/6.  A  gauche,  l'astigmatisme  fonctionnel  était  redevenu 
horizontal  et  avec  +3",  0°  +i''75,v  égalait  5/6.  Continuation 
du  même  traitement. 

Le  25  mai,  plus  d'astigmatisme  fonctionnel  k  gauche  ni 
à  droite  ;  0.  G.  +  6"  u  ==  5/6;  0.  D.  +  4"*  î)  =  5/9.  L'œil  droit 
est  redevenu  un  peu  dur.  Ésérine  des  deux  côtés. 

Depuis  cette  époque,  la  vision  est  restée  la  même  et  le  malade 
a  cessé  de  se  soigner  d'une  façon  régulière,  employant  tantôt  un 
collyre,  tantôt  l'autre,  mais  il  n'a  plus  éprouvé  de  douleurs,  et, 
avec  des  verres  convexes  appropriés  à  son  âge  et  à  son  araétro- 
pie  il  peut  lire  et  écrire,  faire  de  la  musique,  en  un  mol,  se  bvrcr 
à  tous  les  travaux  d'autrefois,  et  il  assure  qu  il  n'a  jamais  vu  si 
bien  que  maintenant. 

Il  serait  prématuré,  sans  doute,  de  vouloir  tirer  des  conclu- 
sions définitives  de  ces  deux  cas,  mais  cependant  il  nous  parait 
hors  de  doute  que  dans  l'un  comme  dans  l'autre,  la  rapidité  de 
ta  guérison  ou  de  l'amélioration  ne  peut  être  attribuée  qu'à 
l'emploi  des  collyres.  Ces  derniers  ont-ils  agi  tous  les  deux 
simultanément  ou  Isolément  ?  Il  est  impossible  de  se  prononcer 
puisqu'ils  ont  été  employés  en  même  temps,  mais  il  serait  inté- 
ressant et  utile  de  savoir  quelle  est  la  part  qui  revient  à  chacun 
d'euxouàleurassociation.G'est  cequede  nouvelles  observations 
ne  manqueront  pas  de  nous  faire  connaître. 
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REVUE    DE    LA    PRESSE 


Œdime  malin  oharbonnsiut  d«a  panpièr«B  sâiu  pantnlc:  gaèriaon. 
Observation  recueillie  par  M.  E.  Gbavbrht,  interne  <i  La  Charité.  —  Le 
nommé  Pach...,  igé  de  1d  ans,  roégissier,  ressentit  le  dimanche  soir 
(3t  janvier  1886)  do  la  gSne  dans  les  mouvements  de  la  paupière  supé- 
rieure du  cdté  droit:  il  éprouvait  delà  dilticiilté  à  la  relever.  Il  ne  s'en 
inquiéta  pas  davantage  et  passd  une  bonn^nuit.  A  son  réveil,  le  lundi 
matin,  l'œil  était  â  moitié  fermé.  Il  put  cependant  travailler  encore  pres- 
que toute  la  journée  et  ne  quitta  son  travail  qu'à  quatre  heures  du  soir. 
Hais  la  nuit  se  passa  sans  sommeil. 

Le  mardi  (2  février),  il  ne  put  travailler;  il  avait  l'œil  droit  complètement 
fermé  et  il  ne  put  dormir  de  la  nuit.  Cependant  il  n'avait  pas  de  fièvre. 

Il  arrive  Ëi  t'b&pilal  le  mercredi  (3  février),  dans  l'atrès-mldi,  et  nous 
constatons  alors  un  œdème  énorme  des  deux  paupières  du  cûté  droit, 
mais  surtout  do  la  paupière  supérieure.  L'œdème  envahit  le  net,  descend 
sur  la  joue  droilo,  jusqu'à  la  lèvre  supérieure,  jusqu'au  pavillon  de 
l'oreille,  et  se  prolonge  vers  la  fosse  temporale. 

L'œdème  est  rosé  sur  les  paupières  et  reste  blanc  sur  les  autres  points. 
Partout  il  est  mou.  sauf  au  niveau  de  la  commissui'e  externe  des  pau- 
pières. Nous  ne  voyons  aucun  point  noirâtre,  aucune  escbare;  nous  ne 
constatons  pas  davantage  la  présence  de  vésicules. 

Le  malade  éprouve  quelques  picotements,  une  légère  démangeaison  au 
niveau  des  paupières  qui  sont  quelque  peu  douloureuses  k  la  pression. 

Il  n'y  a  pas  de  ganglions. 

Il  ne  s'écoule  ni  pus,  ni  sérosité,  entre  les  bords  des  paupières  œdéma- 
tiées  et,  en  écartant  celles-ci,  on  aperçoit  au-dessous  l'œil  qui  est 
parfaitement  sain. 

Le  malade  n'a  pas  vomi;  la  langue  est  propre.  La  température  est  h 
38",2. 

A  cause  de  la  profes-ion  du  malade  et  aussi  â  cause  des  symptômes 
locaux  qu'il  présente  sans  aucun  retentissement  sur  l'état  général,  nous 
pensons  à  un  œdème  malin  charbonneux  des  paupières,  sans  pustule.  Le 
virus  charbonneux  avait  probablement  été  absorbé  par  la  conjonctive,  le 
malade  s'étant  frotté  l'œil  avec  tes  doigts  après  avoir  touché  à  une  peau 
malsaine i  mais  Une  s'en  souvenait  pas. 

Le  lendemain  malin  (4  février),  à  la  visite,  M.  Després  conUrme  notre 
diagnostic. 

L'œdème  a  considérablement  augmenté;  il  occupe  toute  la  joue  droite, 
toute  la  fosse  temporale.  Il  empiète  en  haut  sur  le  cuir  chevelu,  en  bas 
sur  le  cou,  au  point  qu'on  ne  distingue  plus  ta  fossette  sus-sternale.  La 
paupière  supérieure  droite  est  rouge,  mais  pas  beaucoup  plus  que  dans 
d'autres  œdèmes.  Sur  la  face,  l'œdème  est  dur. 

Le  malade  n'a  pas  dormi  cctle  nuit.  La  température  est  à  SS'i. 

Une  ioterveption  énergique  et  immédiate  était  nécessaire.  Hais  en  quel 
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point  rallajt-il  întorveDirîil  n'y  avait  pas  ici  de  postule  maligne,  il  a'y 
avait  rien  qui  pilt  iQdiquer  la  porte  d'eotrée  dn  virus  et  par  suite  le  lieu 
de  l'intervenlioD.  Cepeodant  le  mal,  dans  ce  cas,  comme  dans  tous  les  cas 
analogues,  débutant  par  la  paupière  supérieure,  c'est  sur  celle-ci  qn'il 
fallait  appliquer  le  caustique.  H.  Desprès  incise  alors  transTersalemeot  la 
paupière  supérieure  dans  toute  sa  longueur  et  introduit  entre  les  lèvres 
de  l'incision  un  fragment  d'amadon  caustique.  Comme  pansement,  il  Tiit 
appliquer  des  compresses  d'eau  de  sureau  en  permaoeoce  sur  la  Taee. 
Il  Tait  prendre  20  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  comme  tonique. 
A  la  contre-visite,  bous  constatons  que  l'oedème  enTShit  la  paupière 
supérieure  gauche  et  descend  un  peu  sur  la  joue  de  ce  cAté.  A  droite,  il  a 
eovabi  le  cou:  la  lèvre  supérieure  est  très  volumineuse  dans  sa  moitié 
droite  et  la  joue  de  ce  cOté  est  très  épaissie.  La  moitié  droite  du  cuir 
chevelu  est  envahie  aussi  par  l'œdème. 

Le  malade  est  abattu  ;  la  langue  est  un  peu  sèche.  Il  y  a  de  la  fièvre  et 
la  température  est  k  39°6. 

Cl  révrier.  L'œdème  a  complètement  envahi  la  paupière  supérieure  gau- 
che. A  droite,  il  s'étend  sur  la  partie  supérieure  de  la  poitrine. 

On  remarque  auLour  de  l'incision  quatre  grosses  vésicules,  remplies  par 
une  sérosité  transparente  et  citrine. 

L'oscbare  commence  à  se  délimiter.  Il  n'y  a  pas  besoin,  par  conséquent, 
de  renouveler  la  cautérisation. 

Le  malade  se  plaiot  un  peu  de  la  gorge;  la  déglutition  est  un  peu  gênée. 

Même  état  à  la  contre-visite. 

La  température  était,  le  matin,  ï  SB»,  B,  et  le  soir,  à  30<>,2. 

Le  6.  Mieux  sensible.  L'œdème  a  diminué  sur  la  fkce;  il  ne  s'étend  pins. 
Les  plis  cutanés  commencent  à  reparaître.  Le  malade  peut  ouvrir  l'œil 
gauche. 

Il  existe  sur  la  paupière  droite  nae  eschare  grise,  entourée  par  nu 
sillon  éliminateur.  Les  vésicules  que  nous  avons  constatées  hier  s'aF- 
faissent. 

Température  du  matin,  38<>,4;  du  soir,  30°,1. 

Le7.  On  voit  du  pus  sous  l'eschare;  l'œdème  cbarbonneux  eal  arrêté; 
pourtant  la  température  «tteini  eneore  39>,8,  le  matin  et  le  soir. 

Le  8.  L'amélioration  se  manifeste  par  la  chute  de  la  température  :  SS",  6, 
le  matin  ;  38*,  9,  le  soir.  L'œdème  est  eomplètemeut  arrêté  et  les  tissas 
s'assouplissent. 

LeO.  L'amélioration  continue.  On  soulève  la  paupière  supérieure  droite 
pour  constater  l'état  de  l'œil  qui  est  sain;  le  malade  voit  le  jour. 

L'eschare  n'est  pas  encore  détachée;  la  suppuration  continue.  Cata- 
plasmes. 

Température  :  ST^S  le  matin,  38",  6  le  soir. 

Le  10.  L'eschare  tombe,  laissant  une  surface  boui^onnanle  de  bonne 
nature. 

Depuis  ce  jour,  le  malade  n'a  cessé  d'aller  en  s'améliorant,  et  in  putir 
du  10  février,  la  température  a'.leignait  la  normale  qu'elle  n'a  plus  quittée. 

Ce  qui  explique  la  lenteur  de   la    descente   de  la  teppératnre,  qui 
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oscillait  entre  37*,i  le  matin  et  36' ,6  le  soir,  c'est  qu'il  y  a  eti 
consécutivement  à  l'œdème  charbonneux  du  sphacèle  de  l'aponévrose 
lunporale  et  un  abcès  dans  l'angle  externe  de  l'œil,  abcès  qu'on  a  drainé. 
Il  s'est  aussi  formé  un  petit  abcès  au  niveau  de  la  réfion  maleire  droite. 

La  plaie  de  la  paupière  supérieure  était  cicatrisée  vers  la  fin  de  février 
en  laissant  un  ectropion  que  H.  Desprès  n'opérera  que'  dans  on  an. 

Le  malade  fut  retenu  à  l'bâpilal  jusqu'au  24  mars,  parce  que  l'cscbare 
temporale  oe  fut  pas  plus  tAt  éliminée. 

RéJlesBiom.  —  Il  nous  a  paru  intéressant  de  publier  le  cas  précédent, 
parce  qu'il  est  en  somme  très  rare  de  voir  guérir  l'œdème  malin  charbon- 
neux des  paupières  sans  pustule.  C'est  en  otfet,  la  forme  la  plus  grave  de 
la  maladie  charbonneuse.  Cette  gravité  s'explique  facilement  :  comme  il 
n'existe  pas  de  pustule  maligne,  et  qu'on  ne  voit  pas  la  porte  d'entrée  du 
virus,  le  chirurgien  n'est  jamais  certain  d'appliquer  le  caustique  au  point 
voulu  et  alors  il  se  trouve  désarmé. 

De  plus,  notre  cas  est  encore  intéressant  parce  qu'il  confirme  {T)  celte 
opinion  de  H.  Desprès  que  ■  l'oedème  malin  charbonneux  des  paupières 
sans  pustule  est  toujours  mortel  chez  les  sujets  de  pins  de  3S  ans.  * 

Il  nous  faut  rappeler  è  ce  propos  un  cas  analogue;  il  s'agissait  d'un 
enfant  de  10  ans  que  U.  Desprès  soigna  et  guérit  à  la  consultation  & 
l'hdpital  Cochin.  Au  contraire,  dans  quatre  autres  cas  d'œdème  malin 
charbonneux  sans  pustule,  observés  sur  des  hommes  de3ii  S3  ans,  la 
mort  a  été  l'issue  inévitable  de  la  maladie.  (Voir  :  Desprès,  QMrW' 
gi«  jomrnalière.  S»  édition,  pages  7K2  et  suivantes.)  {La  France  médicale.) 

Sur  la  oéoité  proroiioèe  par  la  fondre,  par  le  professeur  Schdlbx 
(de  Budapest)  (1).  —  Le  19  juillet  1S84,  un  agent  de  quarante  et  un  ans  fut, 
pendant  un  orage,  aveuglé  par  la  foudre  ^  tel  point  qu'il  dut  s'arrêter 
quelques  secondes;  il  put  ensuite  se  remettre  peu  à  peu  à  marcher,  l.a 
vue  revint  seulement  dans  l'œil  gauche,  le  droit  resta  presque  aveugle. 

On  ne  sait  rien  de  l'état  antérieur  de  l'acuité  de  cet  œil.  Le  malade, 
étant  fermement  convaincu  que  l'éblouissemenl  qu'il  avait  subi  était  la 
caose  de  sa  cécité,  alla  voir  plusieurs  oculistes  dont  les  avis  sont  relatés 
ci-dessous.  Comme  il  était  abonné  â  une  compagnie  contre  les  accidents, 
il  réclama  l'indemnité  convenue.  La  compagnie  ne  voulut  pas  voir  dans 
l'éclair  l'origine  de  ta  maladie  et  refusa  de  payer.  On  en  vint  â  un  procès 
daos  lequel  le  tribunal  de  commerce  demanda  l'opinion  de  trois  oculistes. 
La  tâche  était  difficile,  car  il  fallait  tirer  une  conclusion  d'opinions  émises 
quinze  mois  auparavant.  Cependant  d'anciennes  notes  médicales  permirent 
d'émettre  un  avis  correct  dont  voici  la  teneur  : 

fo  Extérieurement  l'œil  droit  parait  intact,  la  pupille  réagit  à  la  lumière, 
quoique  moins  éocrgiquement  qu'à  l'iiabilude,  les  milieux  réfringents 
sont  transparents,  le  nerf  optique  est  plus  p9le  qu'à  l'état  normal,  mais 
non  entièrement  blanc.  Son  tissu  conjonctif  est  épaissi,  les  contours  sont 

(1>  Sieméizel  18gS,  a-  6.  Résamé  p«r  la   Peikr  Medetin  Ctdrvrg.   Prette,  4  «vril 
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indisliDcls;  la  moitié  exlernc  est  un  peu  aplatie,  tandis  que  h  looilië 
interne  est  plus  sailtanle,  les  artères  sont  retrécies  et  oflVent  les  phéno- 
mènes de  la  périvasculite;  ta  région  de  la  macula  est  intacte,  l'acuité 
visuelle  se  borne  â  distinguer  les  doigts  ù  SO  centimètres,  le  champ  visuel 
est  normal,  ta  vision  do  cOté  temporal  est  plus  distincte,  le  sens  des 
couleurs  est  en  général  proportionofil  â  l'acuité  visuelle. 

2°  L'œil  gauche  ofn-e  du  côié  du  nerf  optiiiue  des  lésions  semblables, 
quoique  moins  prononcées  ;  de  ce  cdlé,  l'acuité  visuelle  est  de  deux  tiers  ; 
dans  ta  vision  de  près  l'œil  n'est  pas  presljyto. 

3°  Dans  la  vision  de  loin,  les  yeux  ne  trahissent  aucune  déviation  stra- 
bique;  toutefois,  dans  la  vision  de  près,  l'œil  droit  se  dévie  en  di-bors, 
aussi  ivflc  les  prismes  on  trouve  que  la  vision  binoculaire  est  complète 
ment  perdue. 

Le  malade  soulTre  par  conséquent  d'une  double  névrite  chronique, 
ayant  entraîné  à  droite  une  dégénérescence  permanente,  s  gauche  des 
lésions  plus  légères  et  pouvant  encore  guérir.  Quelle  est  l'ancienneté  de 
ces  altérations  et  quel  rapport  y  a-t-il  entre  elles  et  l'accident  du  tS  juil- 
let 1884T  C'est  ce  qu'il  est,  pour  le  moment,  impossible  de  décider. 

Pour  répondre  aux  questions  du  tribunal,  il  ■  Tatlu  recourir  aux  notes 
qui  se  trouvaient  en  possession  des  oculistes  ayant  eu  l'occasion  d'exami- 
ner le  malade  peu  de  temps  aprËs  l'accident. 

Voici  ce  que  notait  le  docteur  Silttosy  dix  jours  après  l'accident  :  avsc 
l'œil  droit,  le  malade  distingue  les  doigts  à  un  mètre  de  distance:  la 
vision  périphérique  est  meilleure  en  dehors,  les  veines  sont  sinueuses  et 
élargi(S,  tes  artères  sont  normales;  avec  les  prismes,  le  malade  ne  voit 
pas  double,  il  fixe  avec  l'œil  gauche  et  dévio  le  droit  en  dehors  :  ï 
gauche  V  —6/9. 

Le  D'  Vidor  rapporte  ce  qui  suit  :  Le  26  juillet  t88i,  l'examen  opbul- 
moscopique  montre  la  prieur  de  la  papille  droite.  Le  US,  on  voyait  sur  le 
cAté  nasal  de  la  papille  droite  deux  Uns  rameaux  artériels  qui  paraissaient 
rompus  sur  leurs  bords'  Le  6  et  le  11  aoOl,  mi^me  état;  ce  dernier  jour, 
le  champ  visuel  du  cOté  gauche  se  rétrécit  un  peu.  Le  12,  on  certifiait 
l'étal  ci-dessus  et  le  18  on  retrouvait  les  m#mes  phénomènes.  Vidor  ne  se 
rappelle  pas  s'il  y  avait  à  cette  époque  une  déviation  de  l'oeil  droit. 

Le  D'  Blau  a  vu  ce  malade  six  semaines  après  son  éblouissement  et  il 
se  rappelle  très  bien  qu'il  distinguait  les  doigts  à  un  mètre  avec  l'œil 
droit,  et  que  la  papille  du  nerf  optique  était  blanche. 

De  ces  données  il  résulte  que  déjà  la  première  semaine  après  l'accident 
l'œil  droit  voyait  mal,  le  nerf  optique  était  atrophié  et  tes  mouvements 
synergiques  de  cet  œil  faisaient  défaut,  Relativement  h  l'atrophie,  tous 
les  renseignements  concordent.  L'œil  droit  était  par  conséquont  gravement 
malade  déjà  avant  l'accident.  L'atropie  du  nerf  optique  en  particulier 
n'arrive  jamais  subitement,  il  faut  ordinairement  quelques  mois,  au  moins 
six  semaines;  si  un  œil  devient  avengle,  il  peut  encore  pondant  un  certain 
temps  suivre  les  mouvements  de  son  congénère  ;  cen'est  qu'après  plusieors 
mois,  trois  mois  au  moins,  que  la  synergie  des  mouvements  disparaît. 
Si  l'atrophie  du  nerf  optique  et  la  perte  des   mouvements  synergiques 
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ont  été  observés  dès  la  première  semaine  après  l'accidenl,  il  est  impos- 
sible de  coDsidérer  la  foudre  comme  ta  cause  de  ces  phénomènes  et  de  la 
cécité  qui  s'alllrme  graduellemeot  chez  lui.  Que  le  malade  ne  se  soit 
encore  aperça derion,  rela  s'explique  parce  fait  que  beaucoup  de  personnes 
ne  s'aperçoivent  pour  la  première  Toia  que  par  hasard  de  la  défectuosité 
d'un  œil.  Cependant  l'œil  déjii  malade  a  dA  être  vivement  endommagé  par 
une  lumière  très  intense. 

(.es  experts  ont  répondu  do  la  manière  suivante  aux  sept  questions 
posées  : 

!■>  Est-il  vrai  que  le  plaignant  ait  du  strabisme  divergent  de  l'ceil 
droit?  —  Oui,  mais  seulement  d'une  façon  relative,  c'est-à-dire  que  dins 
la  vision  de  près  cet  œil  se  dirige  vers  l'extérieur  au  lieu  de  se  diriger  m 
dedans  ;  dans  la  vision  de  loin,  les  axes  optiques  ne  se  rencontrent  pas 
mais  restent  dirigés  parallèlement; 

s°  S'il  en  est  ainsi,  pcnt-on  conclure  avec  raison  de  cette  circonstance 
et  de  l'état  du  nerf  optique  et  de  la  rétine  de  cet  œil  que  l'acuilé  visuelle 
de  l'œil  en  question  soit  depuis  -plus  ou  moins  longtemps  plus  Taible  que 
celle  de  l'œil  gaucho  ?  -  Aussi  bien  du  strabisme  relatif  divergent  que  de 
'  l'état  du  nerf  optique  et  de  la  rutine  de  l'œil  en  question,  on  peut  positive- 
ment conclure  que  l'acuité  visuelle  de  cet  œil  est  depuis  longtemps  moin- 
dre que  celle  de  l'œil  gauche  ; 

3"  Peut-on  positivement  conclure  que  la  faiiilesse  de  l'œil  doit  remonter 
d  une  époque  précédant  le  19  Juillet?  —  De  l'état  actuel  on  ne  peut  rien 
conclure  ;  cependant  les  notes  médicales  prises  en  leur  temps  démontrent 
claii'ement  que  la  faiblesse,  c'est-à-dire  l'état  pathologique  de  l'œil  droit, 
romonte  à  une  époque  antérieure  au  10 juillet  1884; 
'4'  Peut-on  affirmer  que  l'étal  maladif  de  l'œil  soit  à  la  suite  d'une  lésion 
postérieure  au  IS  juillet  1684?  — -  Les  notes  médicales  déjËi  signalées  per- 
mettent de  déclarer  positivement  que  cet  étal  maladif  de  l'œil  n'est  pas  la 
suite  d'une  lésion  postérieure  au  19  juillet  1884  ; 

S"  Cet  état  peut-il  avoir  été  produit  par  la  foudre  ou  résulter  d'une 
maladie  ayant  influé  sur  l'œil  ?  —  Li  foudre  a  pu  seulement  exagérer  cet 
état;  toutefois  celui-ci  provenait  d'une  ancienne  maladie  de  l'œil,  c'est-à- 
dire  d'une  névrite  optique; 

6°  Est-il  possible  que  la  foudre  ait  lésé  uniquement  l'ceil  droit  sans  alté- 
rer en  même  temps  les  autres  organes  et  en  particulier  l'œil  gauche?  — 
On  pourrait  l'admettre  en  se  basant  sur  un  fait  déjà  publié  dans  la  litté- 
rature médicale,  mais  dans  le  cas  actuel  l'examen  des  faits  ne  permet  pas 
la  prise  en  considération  de  cette  éventualité.  En  outre,  l'œil  gauche  lui- 
même  n'était  pas  tout  à  fait  intact;  il  était  le  siège  d'une  névrite 
optique. 

1"  L'acuité  visuelle  de  l'œil  droit  est-elle  perdue  ou  bien  peut-elle 
revenir?  —  L'acuité  visuelle  de  l'œil  droit  peut  être  considérée  comme 
complètemeut  éteinte,  la  guérison  est  impossible. 

Pour  l'appréciation  de  ce  cas,  la  p91eur  de  la  papille  constatée  par 
divers  oculistes  forme  le  point  essentiel.  Il  n'est  pas  possible,  en  effet, 
d'admettre  qu'une  atrophie  delà  papille,  visible ii  t'ophtalmoscope,  ait  pu 
se  développer  en  huit  ou  dix  jours  après  l'iceidesH.  (La  france  Médicale). 


),i^oot^lc 


-  142  - 

Sur  les  aspeata  TKriabltts  de  la  alroul&ticn  du  fond  de  I'cbU. 
—  Dans  la  séance  du  t"  juin  h  l'Académie  de  médocine,  H.  Ciradd- 
Teolon  a  lu  une  note  sur  les  aspecls  variables  des  vaisseaux  du  fond  de 
l'œil,  el  particulièrement  des  vaisseaux  rétiniens.  H.  Giraud-Teulon  a 
examiné  un  grand  nombre  de  malades,  mais  malheurenscment  cet  examen 
n'a  pu  Être  fait  qu'une  Tois  ou  deux  chez  la  plupart  d'entre  eux.  Il  y  a 
bien  longtemps  que  l'on  a  cherché  à  tirer  parti  de  l'aspect  des  vaisseaux 
rétiniens  pour  le  diagnostic  des  états  pathologiques  généraux  ou  locaux. 
Notre  opinion,  c'est  que  la  plus  extrême  réserve  doit  procéder  à  ces 
conclusions.  L'aspect  des 'vaisseaux  rétiniens  peut  être  parfois  nn  des 
éléments  de  la  diagnose,  mais  no  peut  jamais  en  être  la  seule  hase.  C'est 
comme  si  l'on  voulait  juger  de  la  Tacon  dont  se  Tait  l'hématose  par  l'aspect 
plus  ou  moins  coloré  de*  la  surrace  des  Joues.  Une  foule  d'influences 
secondaires,  celle  du  repas,  une  simple  conjonctivite,  l'intensité  mGme 
de  la  lumière  ophtalmoscopique,  font  varier  la  coloration  du  fond  de  l'œil. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  le  résumé  des  observations  do  H.  Gtraud-TeuloD. 

Dans  certains  cas  les  veines  de  la  rétine,  au  Heu  d'avoir  l'aspect  foncé 
qu'elles  ont  habituellement,  se  montrent  avec  la  coloration  du  sang 
artériel,  ce  qui  indique  que  ce  dernier  ne  s'est  pas  dépouillé  de  son  oxy- 
gène en  passant  par  les  capillaires.  Dans  les  soixante-deux  cas  où 
l'auteur  a  noté  cette  particularité,  il  a  pu  observer:  l*  des  troubles  trophi- 
ques;  â°  des  troubles  de  la  sensibilité  optique;  3"  des  troubles  muscnlaires  ; 
4o  un  état  ou  une  maladio  constitutionnels. 

Les  troubles  trophiques  se  montrent  7H  fois  sur  cent,  les  troubles  da 
cAté  du  cristallin  existent  46  fois  sur  cent,  fait  qui  est  bon  à  noter,  étant 
donné  que  jusqu'^  présent,  c'est  aux  portions  des  procès  ciliaires  et  de 
la  zone  choroldiennc  périphérique  que  l'on  attribuait  la  nutrition  de  cet 
organe. 

Dans  un  nombre  de  cas  plus  nombreux,  le  sang,  au  lieu  d'avoir  sa  cou- 
leur plus  claire,  apparaît  an  contraire  avec  une  teinte  plus  foncée. 

De  sorte  qu'il  y  a  deux  classes  de  lésions  ;  la  première  comprend  celles 
où  il  y  a  défaut  de  désoxygénalion:  ce  sont  les  troubles  trophiques, 
maladies  du  nerf  optique  de  la  rétine  el  du  cristallin  qui  prédominent;  la 
seconde  comprend  les  afToctions  par  excès  de  vénoaité  du  sang  et  comprend 
les  maladies  musculaires,  celles  de  l'accommodation,  etc. 

Il  en  résulte  que  le  défaut  de  désoxygénation  démontre  une  circnlalion 
trop  rapide  et  un  déficit  dans  l'action  des  nerfs  constricteurs  des  capil- 
laires. L'excès  do  vénoaité  au  contraire  doit  être  attribué  ë  une  paralysie 
des  vaso-dilatateurs. 
'Ainsi  se  trouveraient  reliées  ii  dos  affections  nerveuses  médullaires,  un 
grand  nombre  de  maladies  de  l'œil  et  de  ses  annexes,  et  l'ophtalmologie 
prêterait  un  nouveau  concours  efncace  â  la  pathologie  générale. 
(Le  Praticien.) 

De  l'origine  dn  strablBine,  par  J.  Stilling  (de  Strasbourg).  ATChiv./vr 
Augtnheilkunde  de  Knapp  et  Schweigger,  6d  XV,  1  hea.  —  A  la  suite 
d'observations  faites  sar  lui-même  et  d'observations  personnelles  dues  à 
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des  médeciDB  compétents,  l'autour  est  arrivé  à  cette  conviction  que  la 
position  de  repos  des  yeux  n'est  pas  la  direction  parallëla  des  axes 
optiques,  comme  cela  était  généralemeDt  admis  jusqu'à  maintenant,  mais 
leur  obliquité  saaf  de  rares  exceptions,  et  il  donne  la  déilnition  suivante 
du  st^abt^me  !«  strabisme  est  la  cessation  ds  la  (ixation  binoculaire  par 
suite  du  retour  d'un  œil  à  sa  position  de  repos  \  si  cette  position  de  repoB 
est  la  convergence,  il  survient  un  strabisme  interne;  si  c'est  le  parallé- 
lisme, le  strabisme  ne  peut  pas  exister. 

Il  ressort  de  l'examen  des  divers  états  de  la  rérra<;tion  que  chez  les 
hypermétropes,  dans  la  plupart  des  cas,  la  position  de  repos  est  Is  conver- 
gence, tandis  que  chez  les  myopes  cette  position  est  la  divergence.  Chez 
les  emmétropes,  la  convergence  est  la  règle.  Ces  idées  s'accordent  parrai- 
tement  avec  les  diverses  formes  typiques  de  strabisme  indiquées  par  les 
auteurs  dans  les  différents  états  de  réfraction  et,  pour  employer 
l'expression  de  l'autenr,  les  conditions  préalables  du  strabisme  sont  dans 
la  position  normale  de  repos  des  yeux.  Pour  que  la  déviation  de  l'axe 
oculaire  et  son  retour  à  la  position  normale  de  repos  deviennent 
manifestes,  pour  que  ie  sti'abisme  puisse  apparaître,  il  faut  certaines 
conditions  qui  rendent  désirables,  pour  le  patient,  la  cessation  de  la 
flxation  binoculaire,  par  exemple  une  difféi'ence  considérable  de  réfraction 
entre  les  deux  yeux,  l'amblyopie  d'un  œil,  etc. 

Quoique  la  théorie  émise  parStilling  demande  de  nouvelles  expériences 
de  centrale,  elle  n'en  est  pas  moins  importante  dans  celte  question  si 
intéressante  du  strabisme.  {Za  France  médicale) 

Tamoor  ByphilUiqae  du  oorpa  oiliaire.  —  Dans  la  séance  du  11  juin 
de  la  Société  imipério^oyale  des  médecins,  H.  Pdchb  a  communiqué  un  cas 
très  intéressant  de  tumeur  syphilitique  du  corps  ciliaire.  Le  malade  qui  ea 
était  atteint  a  contracté  la  syphilis  le  23  lévrier;  un  mois  après  parut 
l'exanthème.  Déjà,  à  cette  époque,  l'œil  gauche  était  rouge,  mais  l'inflamma- 
tion ne  date  que  de  quatorze  jours.  En  examinant  le  malade,  on  trouve  un 
engorgement  étendu  des  ganglions  et  une  syphilide  maculeuse  prononcée 
surtout  aux  extrémités  inférieures.  L'œil  gauche  est  le  siège  d'une  forte 
injOLîtion  ciliaire;  on  voit  des  exsudais  derrière  la  cornée.  La  pupille  n'a 
pliis  sa  forme  ronde,  l'iris  ayant  perdu  une  partie  de  son  insertion  ciliaire 
par  suite  de  la  présence  d'une  tumeur  rouge-jaonâtre,  richement  vascu- 
larisée,  qui  a  pris  naissance  entre  l'iris  et  la  sclérotique.  Dans  la 
profondeur,  on  voit  une  saillie  dont  la  (lartie  antérieure  est  rougeâtre, 
tandis  que  sa  partie  postérieure  est  brune,  parce  qu'elle  est  recouverte 
ds  pigment  normal. 

A  L'ophtatmoscope,  il  existe  nne  opacité  du  corps  vitré  une  hypérémie. 
de  la  rétine. 

Il  n'y  a  aucun  doute  —  dit  M.  Fuchs  —  qu'on  n'ait  affaire  h  une  tumeur 
du  corps  ciliaire  de  nature  syphilitique.  Hais  ce  qui  n'est  pas  aussi  facile 
à  déterminer,  c'est  de  savoir  si  c'est  une  papule  ou  une  gomme.  C'est  la 
même  difficulté  lorsqu'il  s'agît  de  l'iritis  syphilitique.  Baerensprung  prétend 
que  l'iritis  sans  tumeurs  appartient  ^  la  période  secondaire  de  la  syphilis. 
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et  t'irilis  avec  lumcursii  la  périoitc  [crliairc  Celle  opinion  est  géDéralemcnt 
acceptée,  car, en  elTet, ces  tumeurs  font  l'impression  de  gommes  isolées.  Je 
crois  cependant,  avec  quelques  autres  auteurs,  que  l'iritis  avec  prodnction 
de  luraeurs  apparMcDt  à  la  seconde  période.  Cette  iritis  se  montre  en  efT^l 
comme  premier  accident  apr's  ta  roséole;  dans  le  cours  de  la  première 
année,  elle  coïncide  avec  l'apparition  des  papules.  La  marche  de  l'aflection 
plaide  aussi  en  Taveur  de  cette  dernière  opinion.  Ctrs  tumeurs  ne  s'exnlcë- 
rent  jamais  comme  les  gommes,  elles  se  résorbent  sans  laisser  de  cicatrice, 
mais  soulemeat  une  raréfaction  du  tissu  de  l'iris  au  point  où  elles  ont 
siégé  (1). 

En  considération  de  la  durée,  du  siège,  de  la  période  d'apparition  et  de 
la  présence  de  papules  sur  tout  le  corps,  H.  Pucbs  regardait  cette  tumeur 
ciliaire  comme  une  papule.  Le  cristallin  est  transparent  et  n'est  pas 
déplacé.  {La  Semaine  médicale.) 

ÉpithéUamttB  et  dermoïdes  du  limbe  solteo-oornAeii  tleçou  clinique 
de  U.  le  proresseur  Panas,  recueillie  par  M.  Valat,  interne  du  service.)  — 
Nous  avons  examiné,  à  la  consultation,  un  homme  d'une  ctni]U8olaiDe 
d'années,  présentant  a  l'ceil  droit  une  pelit.^  tumeur  du  limbe  scléro- 
cornécn  (2).  Cette  saillie,  dont  le  volume  dépasse  i  peine  celui  d'une 
aveline,  est  située  à  l'union  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique,  occupant  la 
moitié  externe  du  limbe.  Elle  est  mamelonnée  à  sa  surface,  et  à  la  loupe 
elle  parait  très  vasculaire.  Sa  hase  d'iraplaniaLion  est  large,  étilée,  et 
reçoit  quelques  gros  vaisseaux  variqueux;  du  cftté  de  la  cornée,  qi'elle 
recouvre  dans  la  moitié  externe,  la  tumeur  Unit  par  un  bord  épais,  comme 
taillée  à  pic.  Sa  couleur  est  rosOe  ;  le  globe  de  l'iail  est  intact  et  la  vision 
normale. 

Tels  sont  les  caractëres  principaux  de  ce  néoplasme  dont  nous  allons 
bientôt  définir  la  nature.  Cependant  ces  tumeurs  du  limbe  acléro-coniéen 
oITrent  quelques  variantes  :  ainsi  leur  pédicule  peut  être  petit,  grËle,  et 
leur  surface,  au  lieu  do  présenter  une  coloration  anirorme,  est  souvent 
marbrée  de  points  noirs.  Quand  leur  volume  est  considérable,  elles 
recouvrent  entièrement  le  globe  de  l'œil  et  font  croire,  au  premier  abord, 
à  la  destruction  complète  de  cel  organe.  Un  examen  plus  approfondi 
dissipe  facilement  une  pareille  erreur.  Il  suffit  de  passer  avec  précaution 
un  stylet  sous  le  néoplasme,  de  le  soulev<:r,  pour  apercevoir  presque 
toujours  la  cornée  â  l'état  d'intégrité  parfaite.  Dans  certains  cas,  il  est 
vrai,  l'isolement  n'est  pas  aussi  complet,  et  des  adhérences  épithéliales 
unissent  plus  ou  moins  intimement  la  cornée  à  la  face  profonde  de  la 
tumeur.  Ces  liens  ont  suffi  pour  donner  le  change  a  quelques  opérateurs, 
qui  ont  pratiqué  d'emblée  l'énucléation  de  l'ceil,  se  croyant  en  présence  de 


(I)  Je  crois  deioir  ajouter  une  remarque  feita  par  M.  Knebi  dans  un«  de  lea  leconi  i 
Il  Pacullé,  à  savoir  que  le  fall  de  ranger  la  soi-disant  iritis  gommeuic  (mioui  ptpulcn») 
dans  la  période  secandiiire  de  la  sjphilis,  a,  ontre  son  inlérèl  sclïnliSque.uue  imporuora 
pratique,  car  d«ns  ce  cas  ou  s«  senira  de  prér^mice  du  mercure  cl  non  pas  de  ioditra 
de  polusium. 

{t)  La  lumournc  date  que  de  quelques  maii. 
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productions  malignes  développées  dans  l'intérienr  de  l'organe  et  devenues 
superficielles  après  la  rupture  de  la  coi^ne  oculaire.  Pareille  méprise  nous 
»rriva,  à  une  époque  où  la  connaissance  de  celte  affection  était  encore 
Impnrraite.  L'observation,  avec  tous  ses  détails,  se  trouve  rapportée dana 
notre  Atlas  d'Anatomie  Pathologiiiue  de  l'œil  (Panas  et  Rémy).  Il  s'agissait 
d'un  vieillard  qui  présentait  b  la  partie  externe  du  limhe  cornéen  une 
saillie  du  volume  d'une  noix  et  dont  la  surface  était  noirâtre.  En  présence 
de  teh  caractères,  nous  portâmes  1"  diagnostic  de  sarcome  mélanique  de 
l'ceil,  et  la  crainte  de  voir  l'affection  se  généraliser  nous  lit  pratiquer 
d'emblée  l'énucléation.  I/examen  hislologiiue  de  la  pièce  démontra  que  la 
tumeur,  née  de  la  sclérotique,  avait  de  simples  adhérences  épithéliales 
avec  la  cornée  et  que  l'intérieur  do  l'œil  était  parfaitement  sain. 

D'après  les  développements  précédents,  il  nous  est  permis  d'établir  les 
deux  points  suivants  :  l-  les  ipithéliomet  et  les  épithHithsivreomes  dit  limhe 
teléro-coméen  ne  naisêtnt  jamais  de  la  cornue;  r-  quand  lem  volume  est 
considérable,  ils  peuvent  complètement  recouvir  celte  membrane,  en  rester 
tout  à  fait  inf  Rendants,  ou  lui  adhérer  par  des  lient  souvent  faciles  à 
rompre. 

I  6  siège  de  ces  production^  ii  la  partie  externe  de  l'œil  est  la  règle:  la 
conviction  de  ce  Tait  s'obtient  aisément  par  la  lecture  des  observations 
publiées.  Hais  d'autres  tumeurs,  bien  différentes  par  leur  structure,  leur 
évolution  et  leur  pronostic,  naissent  au  mSme  endroit  :  j'ai  nommé  les 
dermoldes. 

Les  dermoïdes  ont  toujours  une  origine  congénitale  et  possèdent  une 
structure  caractéristique.  A  l'examen  histolt^ique,  on  y  constate  tous 
les  éléments  plus  ou  moine  complets  de  la  peau  ;  amas  d'épithélium 
pavimenteux,  derme  parfois  très  bien  constitué,  avec  glandes  sé>>acees, 
follicules  pileax,  poils,  libres  élastiques,  vaisseaux  et  nerfs.  Il  y  a  peu  do 
temps,  un  auteur  allemand  a  noté  pour  la  première  fois  la  présence  des 
glandes  sudoripares  sur  un  dermoTde  du  cocbon,  et  tout  récemment  notre 
chef  de  laboratoire,  H.  Vassaux,  a  fait  la  même  constatation  sur  un 
dermoTde  de  l'bomme. 

Ces  néoplasmes  ont  des  caractères  macroscopiques  bien  connus;  leur 
volume  est  plus  considérable,  leur  surface  lisse,  leur  teinte  grisfttro  ou 
jaunâtre.  Une  telle  coloration,  due  à  une  surcharge  graisseuse,  a  donné  le 
change  à  quelques  auteurs,  qui  tes  ont  décrits  sous  la  rubrique  de  lipomes 
congénitaux.  Si  leur  couleur  laisse  quelques  doutes  sur  leur  véritable 
nature,  un  examen  attentif  permettra  leplnssouveot  d'y  découvrir  d'autres 
éléments  constitutifs  du  derme,  dont  la  présence  rendra  le  diagnostic 
facile. 

UaJs  il  est  un  point  de  l'histoire  clinique  des  tumeurs  dermoldales  resté 
obscur  et  sur  lequel  je  désire  tout  particulièrement  Axer  votre  attention. 
Un  exemple  fera  mieux  ressortir  ma  pensée  :  unadolescent  delEt,  18,  30  ans, 
vous  consulte  pour  une  petite  tumeur  qui,  â  son  dire,  s'est  développée  à 
la  surface  de  l'œil  depuis  très  peu  de  temps.  Dans  cette  production,  vous 
reconnaissez  tous  les  caractères  d'un  dennoide;  mais,  comme  le  malade 
affirme  que  sa  petite  grosseur  est  d'origine  récente,  votre  diagnostic  reste 
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eo  SQspoQS.  C'est,  croyons-nous,  de  pareils  faits  que  H.  Psrinand  s  obsenis 
et  décrits  (1)  sous  le  nom  de  dermo-^pitbéliomes. 

Daus  tous  ces  cas,  il  s'agirait,  d'après  dous,  de  dermoîdes  ayani 
subitemeut  augmenté  de  volume  à  l'adolesceuce.  En  effet,  lorsqu'à  la 
naissance  ces  productions  ont  un  volume  1res  petit,  leur  existence 
passe  inaperçue  jusqu'à  la  puberté,  époque  où  la  tumeur  acquiert  un 
développement  subit  et  pour  la  première  fois  attire  l'atlentioa  du  sujel. 
Aujourd'hui,  ta  lumièi-e  est  laite  également  sur  d'autres  maladies  oculaires 
congénitales  (rétinite  pigmentaire,  cataracte  polaire)  dont  les  elTets 
apparaissent  k  une  époque  plus  ou  moins  tardive. 

Ainsi,  les  dermoîdes  sont  toujours  congénitaux,  mais  leur  évolution 
permet  d'en  distinguer  deux  ordres  :  l**  les  uns  volumineux  dès  la 
naissance,  ne  peuvent  prêter  matière  à  aucun  doute;  2>  les  autres  passent 
inaperçus  ^  cause  de  leur  exiguïté,  se  développent  brusquement  à  la 
puberté,  ei  leur  présence  parait  de  date  récente. 

I.a  tumeur  de  notre  malade  n'est  pas  de  nature  congénitale  et  ne  saurait 
Aire  un  dermoïde.  Les  néoplasmes  propres  à  l'âge  railr  présentent  une 
structure  bistologique  bien  connue.  Ils  sont  lormés  par  dos  amas  de 
cellules  épitbéiiales  et  par  deséléments  embryoplasliques  ronds  on  fusi- 
formes.  A  une  élude  microscopique  minutieuse,  on  voit  les  éléments 
épithéliomaleux  prédominer  et  envoyer  des  prolongements  digitirormes 
rappelant  des  culsde-sac  glandulaires..  Aussi  de  pareilles  productions 
sont-elles  diniciles  â  classer  el  voyons-nous  ta  plupart  des  auteurs 
allemands  les  ranger  dans  le  groupe  des  sarcomes.  Telleétait  ma  conclusion 
dans  le  cas  que  j'ai  observé  et  dont  je  vous  ai  résumé  l'histoire.  Depuis,  la 
nature  pnocipalement  épilbélîale  de  ces  néoplasmes  nous  a  paru  de  plus  en 
plus  évidenie. 

Le  point  de  départ  de  cesépitbéiiomes  est  différemment  interprété  par 
lesopblalmologistes.  Pour  les  uns,  l'alTection  natt  toujours  de  la  conjonc- 
tive ou  de  l'épisclëre,  c'est-Mire  estprimitivement  extra-oculaire.Pourles 
autres  elle  prendrait  souvent  son  origine  dans  les  procès  criiaires  ou  ta 
choroïde,  et  ultérieurement  deviendrait  superficielle  et  envahirait  la  cornée 
U  coloration  de  ces  tumeurs,  si  souvent  noire,  plaiderait  en  Taveur  d'une 
telle  origine. 

Hais  avant  d'assigner  i  cesépitbéiiomes  pourpoint  de  départ,  soit  la 
choroïde,  soit  les  procès  ciliaires,  il  était  indispensable  de  prouver  que 
leur  coloration  noire  était  bien  due  â  la  présence  du  pigmonl  physiolo- 
gique el  non  â  celle  de  la  matière  colorante  du  sang.  L'acide  suiruriqoe 
concentré,  comme  l'enseigne  Cb.  Robin,  permet  de  difTérencier  ces  deux 
substances.  En  présence  du  réactif  indiqué,  la  matière  noire  provenant  du 
sang  est  inslantanëment  décolorée,  tandis  que  le  pigment  pbysioli^ique  ne 
subit  aucune  altération.  Grâce  à  celle  réaction  caractéristique,  il  nous  esl 
permis  d'arfirmer  que  des  tumeurs  mélaniques  développées  au  niveau  du 
limbe  scléro  cornéen  renferment  bien  en  réalité  du  pigment  physiologique. 


(1)  iHCHITES  I>'OFBTH41.>OLO«1E,  juillet-todl  1861. 
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Resle  à  déterminer  la  proveDance  véritable  de  ce  pigment.  Etant  donné 
que  la  tumeur  est  toujours  superficieUe  à  son  début,  Torce  nous  est  de  lui 
assigner  comme  point  de  départ,  soit  la  conjonctive,  soit  les  é^meats 
sous-conjonctivaux.  D'ailleurs,  ne  sait-on  pas  que,  rfaez  l'embryon,  il  y  a 
presque  toujours  du  pigment  sous-conjectival,  et  que  rertains  enfants 
naissent  avec  des  nœvi  pigntentaires  de  l'œil?  Chez  le  nègre,  Is  présence 
de  cellules  pigraentaires  sous-conjeclivales  est  très  facile  i  constater  ;  et 
dans  la  race  blanche,  d'après  Schwalhe,  la  même  chose  a  lieu  dans  une 
certaine  mesure. 

De  l'exposé  précédent,  il  résulte  que  ;  les  épfthéliomes  du  limbe  scléro- 
cornéen  se  développent  aux  dépens  des  éléments  conjonctivaux  ou 
sous-conjonctivaux;  qu'ultérieurement,  ils  peuvent  envahir  l'intérieur  de 
l'œil,  d'oii  l'indication  d'opérer  le  plus  tdt  possible.  En  présence  de  leur 
siège  fi-équent  dans  la  moitié  exierne  du  limbe  scléi'o-cornéen,  on  peut  se 
demander  s'ils  ne  représentent  pas  des  dermotdes  dégénérés,  car  il  Faut 
une  raison  pour  qu'ils  occupent  toujours  la  mime  place. 

C'est  une  tumeur  de  ce  genre,  un  épithéliome  vrai  que  présente  notre 
malade.  Nou4  nous  sommes  elTorcé  de  mettre  en  lumière  :  1"  Le  point  de 
départ  extérieur  de  la  tumeur;  ^  La  nécessité  d'une  intervention  précoce 
pourempëcherle  mal  d'envahir  l'intérieur  du  globe  oculaire.  Nous  espérons 
que  l'examen  histologlque  donnera  pleinement  raison  ï  notre  diagnostic. 
(Gazette  médicale  de  Paris.) 

Loxation  de  la  paupière  supAiiaure  en  arrière.  —M.  le  D^  DironroT, 
de  Bcaucourt,  relate  iians\aJottrtialde  Médecine  et  de  CAimrgie  pratiçuet 
le  cas  suivant  :  «Je  viens  de  constater,  dit-il,  un  cas  de  luxation  de  )a 
paupière  supérieure  en  arrière  du  globe  de  l'oeil.  Il  s'agit,  dit-il,  d'une 
jeune  Dlle  que  son  nez  crochu  et  ses  yeux  Taisant  saillie  d'une  fa^on  tout 
k  fait  anormale  font  ressembler  i  une  chouette;  c'est,  du  reste, le  surnom 
dont  ses  compagnes  l'ont  gratillée.  En  se  mouchant,  il  y  a  pelques  jours, 
elle  sentit  une  sensation  particulière  dans  l'orbite,  et  en  y  portant  la  main, 
s'aperçut  que  l'osit  était  presque  entièrement  découvert.  Les  jeunes  (illes 
qui  l'environnaient  étaient  très  cITrayées.  En  réalité,  l'œil  avait  conservé 
ses  rapports  avec  la  cavité  orbilaire  ;  la  paupièro  supérieure  seule  avait 
glissé  en  arrière  et  laissait  voir  la  presque  totalité  du  globe,  ce  qui  donnait 
au  faciès  une  expression  tout  i  la  fois  eflVayante  et  comique.  La  réduction 
n'offrit  aucune  diitlculté,  et  la  vue  n'en  souffrit  nullL'ment,  comme  on 
pouvait  le  prévoir  d'après  le  mécanisme  de  cette  luxation.» 

Un  nouveau  mjdiiatlqae.  —  D'après  le  D' Pieu d'Hout,  hScopoline,  lîn 
alcaloïde  récemment  découvert  dans  la  Scopolia  japonica,  dilaterait  la 
pupille  plus  vite  que  l'atropine.  L'action  n'est  pas  seulement  très 
énergique,  mais  elle  persiste  très  longtemps.  Trois  jours  après  l'instilla- 
tion de  la  scopoline  les  pupilles  sont  plus  dilatées  qu'elles  le  seraient 
après  l'installation  de  l'atropine.  H  paraît  que  la  scopoline  n'a  aucune 
influence  irritante  sur  la  conjonctive.  Elle  exerce  une  action  très  intense 
contre  l'action  de  l'ésérine.  (The  Iherapeutic  Gaztttt,  nov.  1SB9). 
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Dm  pedionli  d«i  paaplèm  {Ueier  Pediculoiit  palpeirarvm),  par  le 
D' RosBKHETER .  —  TroJs  cas  de  pediculi  d^s  paupières  observés  à  la  cliai- 
que  ophtalmologique  d'ErUngen  et  vainement  traités  par  les  mâdecins 
consnltéscommeunesimple  bléphariteciliaire,  décidèrent  le  D'  Roseameyer 
il  appeler  l'attention,  des  praticiens  sur  ce  point. 

Les  pediculi  s'enfoncent  dans  la  peau,  restent  avec  leurs  tètes  dans  le 
conduit  du  bulbe  des  poils  et  simulent  l'aspect  de  crofttes  brun-jauDAtre 
de  la  grosseur  d'une  tète  d'épingle  el  adhérentes  an  bord  ciliairj  eKierne. 

L'altération  la  plus  prononcée  porte  sur  les  cils  en  raison  des  «uTs 
déposés  sur  ces  derniers  près  du  bord  ciliaire.  Ces  cils  sont  couverts  de 
grains  brun-noirâtre. 

Souvent  l'aspect  de  cette  affection  est  modifié  par  la  présence  d'us 
eczéma  traumatîque,  car  les  malades  se  grattent  et  alors  un  examen 
allentir  descils  à  l'ceil  nu,  ou  mieux  encore  ï  la  loupe,  peut  seul  conduire 
â  un  diagnostic  exact. 

Comme  traitement,  l'autour  recommande  d'enduire  le  bord  ciliaire  avec 
la  pommade  au  précipité  Jaune  ou  blanc,  mais  surtout  d'enlever  des  cils 
les  œufs  pour  éviter  la  récidive.  L'enlèvement  des  œufs  se  pratique  facile- 
ment en  étendant  les  cils  sur  un  corps  solide  et  en  les  grattant  avec  le  dos 
mousse  d'un  couteau.  {M&nchener  med.  WochenicAr.,  a-  9,  1S86,  el 
DeuUche  med.,  Ztg.,  a-  iO,  1680.) 

OtMerv&Uon  d'un  réOexe  de  la  pnpilla  inoonna  jTiwpi'i  prèMnt 
[Beobachtung  einet  bisktr  nicht  beiannten  PupiîUnTtJUxet) ,  par  le 
Dr  Hijts.  —  Dans  une  chambre  noire,  on  placf!  à  côté  de  sa  figure  une 
lumière  et  on  dirige  son  regard  dans  l'obscurité  en  passant  près  de  li 
lumière.  Puis,  sans  changer  la  direction  de  son  regard,  on  pense  subitement 
a  l'image  de  la  lumière  vue  indirectement,  et  alors  la  pupille  se  contracte 
immédiatement.  Mais  si  on  recommence  ^  fixer  son  attention  sur  un  point 
de  l'obscurité,  la  pupille  se  dilate  de  nouveau.  Ce  fait  est  sûrement  trèd 
compliqué.  Le  tPHaah  croît  que  ceiéfleiesc  fait  par  la  substance  corticale 
du  cerveau,  tandis  que  la  réaction  ordinaire  de  la  pupille  (lumière, 
accommodation  et  converi^ence)  serait  due  ^  des  centres  situés  plus  bas. 
Peut-être  s'expliqueraient  de  celte  manière  les  anomalies  de  la  pupille 
dans  les  alTections  étendues  de  l'écorce  cérébrale  (démence  paralytique, 
par  exemple),  (^oc.  (fe*  m^t/.  à  Zurich,  séance  du  21  novembre  ISSSel 
DeuUcKe  med.  Ztg,  n°  M,  19  juin  1886.) 

De  l'èplphora  ataxiqae,  par  le  D^  Petholacci  (Thèae,  Montpellier.  I88tt]. 
—  Les  causes  de  l'épiphora  sont  très  nombreuses;  chacun  le  sait,  mais 
chacun  aussi  a  rencontré  parfois  dans  sa  pratique  des  cas  dont  l'étiologie 
échappait  aux  recherches  les  plus  sagaces  et  à  l'examen  le  plus  minutieux 
et  le  plus  attentif  Depuis  longtemps  on  ■  «ignalé  comme  cause  de  larmoie- 
ment diverses  affections  des  fasses  nasales  sur  lesquelles  l'attention  vient 
d'être  attirée  de  nouveau,  dans  ces  derniers  temps,  par  divers  praticiens, 
mais  un  certain  nombre  de  cas  échappaient  encore  à  celle  cause  et  notre 
confrère  marseillais  a  essayé,  dans  sa  thèse  inaugurale,  d'en  rattacher 
quelques-uns  soit  b  l'anémie,  soit  à  l'hystérie,  soit  aifin  au  tabès,  k  l'appui 
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de  son  opinion,  il  fourait  un  assez  grand  nombre  d'observntious  dont 
quelqaes-UDes  paraissenl  assez  conduaDles.  Halbenrenseraent  l'auteur 
n'a  pu  nous  donner  une  explication  quelconque  du  fait  et  a  dQ  se  contenter 
d'en  signaler  l'exislence. 

Pour  cette  raison  il  a  été  obligé  de  terminer  son  travail  psr  les  deux 
conclusions  suivantes  : 

10  Qu'il  existe  dans  le  tabès,  dans  l'bystérie  el  dans  les  étals  voisins 
un  larmoiement  qui  ne  peut  tenir  qu'à  l'état  général  créé  par  ces  maladies. 

2°  Que  cet  épiphora  ne  reconnaissant  pas  pour  cause  un  obstacle  dans 
les  voies  lacrymales,  on  doit  éviter  d'en  poursuivre  la  guérison  par  des 
opérations  absolument  inutiles. 

Espérons  que  ses  recbercbes  ullérienrea  viendront  démontrer  le  bien 
Tonde  de  son  opinion  ou  qu'en  appelant  l'attention  des  ophtalmologistes 
sur  ce  point  particulier  et  fort  intéressant  de  la  pattiologle  des  voies 
lacrymales,  il  aura  contribué  ii  trouver  une  explicatiou  rationnelle  et 
satisfaisante  de  ces  larmoiements  sans  cause  connue  qui  Tont  le  désespoir 
du  malade  et  du  médecin. 
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Valentin    Haûy   &   Pétersbom^, 

D'iprèa  des  documenls  inédits 
Par  le  D<'  Alexandre  Sskbbitzki. 

lé  de  tjrpogTïphis.  S,  rae 

Tout  te  monde  connaît  Uaûy,  le  savant  pbitaathrope  qui  fonda  à  Paris, 
sous  Louis  XVI,  riijstilut  des  jeunes  aveugles,  lequel  a  servi  de  modèle  à 
tous  les  établissements  analogues  qui  ont  été  créés,  depuis  cette  époque, 
dans  toutes  les  parties  du  monde;  mais  la  biographie  de  l'homme,  a  qui, 
depuis  un  s  ècle,  tant  de  milliers  d'aveugles  doivent  les  bienfaits  de  l'ins- 
truction intellectuelle  ou  manuelle,  présentait  jusqu'à  Drés.-nt  une  lacune 
importante  :  c'est  celle  qui  correspond  à  son  séjour  en  Russie. 

L'Institut  des  jeunes  aveugles  de  Pari»,  retpecté  par  la  Révolution, 
agrandi  par  l'Assemblée  Constituante,  fut  fermé  le  4  janvier  an  IX,  par  lu 
premier  consul  sans  doute,  dit  l'auteur,  parce  que  des  aveugles  ne  pou- 
vaient lui  faire  gagner  une  bataille  et  que  l'argent  qu'on  leur  consacrait 
pouvait  trouver,  k  ses  yeux,  un  emploi  plus  utile  en  grossissant  les  rentes 
de  l'armée.  HaOy,  prive,  par  ce  fait,  de  .'ies  fonctions  onicielles,  se  voua 
&  l'enseignement  privé  et  ouvrit,  pour  l'instruction  des  aveugles,  une  école 
où  l'on  acourut  bientôt  de  tous  les  coins  de  l'Europe. 

L'empereur  Alexandre  I"  apprenant  la  suppression  de  l'Institut  de  Haûy, 
songea  à  utiliser  ses  services  pour  la  fondation  d'un  élablissement  analogue 


maie  dam  \e  lommere*. 
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ï  Pétergbourg.  La  général  Hilrowo  entra  en  pour  pur  1ers  avec  V.  Haây  et, 
le  20  aoQt  1803,  ce  dernier  lui  rournissait  un  projet  relatir  ï.  la  fondaliOD 
dans  Pétersbourg  d'un  élablîssement  dûstiné  ï  occuper  utilement  les  aveu- 
gles. 

Hiin  du  projet  à  l'exéculioa  il  y  a  souvent  loin,  et  c'est  ce  qui  arriva. 
Hatty,  après  de  longues  correspondances  avec  te  général  Uitruwo  qai  do- 
rèrent trois  ans  (de  1ri03  à  1800),  partit  enfin  pour  la  Russie,  mais  an  lieu 
de  se  diriger  directement  sur  la  capitale  il  se  rendit  à  Hittau  où  il  ealra 
en  relation  avec  celui  qui  devait  réenn  plus  tard  en  France  sous  le  nom 
de  Louis  XVIII.  Le  futur  monarque  l'accDeillit  très  bien  et  lai  promit  son 
appui. 

La  nouvelle  du  voyage  de  Haûy  è  PéterBbourg  s'étant  répandue  dans 
toute  l'Allemagne,  tous  les  princes  régnants,  et  il  y  en  avait  beaucoup  ï 
cette  époque, voulurent  le  voir  et  se  renseigner  sur  son  invention. Le  roi  de 
Prusse  lui-raeme  l'invita  â  Charlotlembourg  par  une  lettre  autographe. 
Pendant  qu'il  était  k  Berlin,  llaiiy  lit  la  rencontre'd'Auguste  Zeune  qui  se 
nt  expliquer  sa  métbode  et  ses  procédés  et  ouvrit  bientôt  après,  le  3  oc- 
tobre 1808,  un  établissement  pour  l'éducation  des  jeunes  aveugles. 

Haûy  arriva  à  Pétershour^leO  septembre  1806  et  se  mit  aussitôt  à  l'œuvre 
pour  organiser  l'Institut  qu'il  s'était  engagé  à  fonder.  Mais  il  avaitcomplé 
'  sans  les  lenteurs  administratives;  après  plusieurs  mois  de  démarches  il 
n'avait  pas  encore  d'élèves  ni  de  local  approprié  ;  plus  tard  il  fut  en  balle 
il  l'indilTérence  de  l'administration  et  k  toute  sorte  de  tracasseries  suscitées 
par  les  professeurs  russes  qu'il  avait  pris  comme  collaborateurs  et  qui 
devai'-nt  lui  succéder  à  la  direction  de  l'Institut,  car  il  ne  s'était  engagé 
que  pour  un  an.  A  force  de  persévérance  Haûy  nut  réunir  plus  tard  une 
quinzaine  d'aveugles  auxquels  il  enseigna  non  seulement  h  lire  et  k  écrire, 
mais  encore  divers  métiers. 

Enlln  le  6  mai  1817,  abreuvé  d'ennuis  de  toute  sorte,  et  ayant  dépassé 
de  10  ans  le  terme  qu'il  avait  fixé  pour  sa  résidence  en  Bnssie,  Ranj 
demandai  s'en  retourner  en  France  et  partit  bieotdt  après  laissant  son 
œuvre  uiuins  nvancéo  que  s?s  efforts  lui  donnaient  le  droit  de  l'espérer 
mais  néanmoins  solidement  établie. 

Pendant  les  onze  années  que  Haûy  passa  à  Pétersbourg  il  ne  s'occupa 
pas  seulement  de  l'art  d'instruire  les  aveugles;  il  s'occupa  aussi,  presque 
malgré  lui,  à  la  vérité,  de  l'éducation  des  sourds-muets  et  fit  quelques 
bons  élèves.  Hais  ce  n'est  pas  tout:  il  nt  sur  la  télégraphie  des  études  per- 
sévérantes et  qui  dénotent  de  la  part  de  l'auteur  une  grande  intelligouce 
liés  1807,  il  présenta  à  l'eraperrur  un  mémoire  dans  lequel  il  demandait  i 
faire  des  démonstrations  de  son  système  en  présence  des  personaes 
compétentes  Plus  tard,  en  1810,  il  publia  une  brochure  intitulée  : 
Mémoire  hittorique  abrégé  lur  tes  téUgrapMsi  m  général  et  twr  let  divertit 
tentatives  faites  jusqu'à  ce  jour  pour  eh  introduire  Cutage  en  Buttii, 
que  le  D' Slrebilzki  a  aussi  traduiten  français  d'après  l'original  russe  de 
ce  mémoire,  probablement  inconnu  en  France  et  qu'il  sera  intéressant  de 
consulter  ne  fût-ce  qu'au  point  de  vue  historique. 

I4i  brochure  de  notre  confrère  russe  a  été  écrite  d'après  les  documents 
originaux  tirés  d'un  dossier  conservé  dans  les  archives  du  Ministère  de 
l'Instruction  publique  de  Pétersbourg  el  méritait,  à  plus  d'un  litre,  d'être 
sigiialée  en  France.  Nos  historiographes  lui  sauront  gré  de  la  découverte. 
et  nous.   Français,   nous  devons  le  remercier   de  la  délicate    attention 


3u'il  a  eue  d'écrire  dans  notre  langue  un  chapitre  inconnu  delà  biographie 
un  de  nos  compalriotesqui  peut  passer,  â  juste  litre,  pour  un  des  grands 
bienfaiteurs  de  l^umanité.  Ajoutons,  pour  terminer,  que  la  brochura  de 
notre  confrère  est  écrite  aveu  un  style  élégant  et  concis,  déponrvu  d«  tout 
artlBce  et  ne  visant  qu'à  la  précision. 
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KyatesttaiiwnH  perlé«i  et  tnmeurs  dermoldM  de  l'irla.  ROle 
du  traumatisme  et  de  la  greffe  dans  la  formatloa  de  ces 
tvmeoTS, 

Par  la  D'  E.  Ha»e. 
PraliuMur  t  It  Funlté  da  d«  médecins  Btrdeinx. 

Od  val.  in-4>  168  f.  nvec  plnacbas    et  fleuras  ioUrcalies  iwt  ,1a  lazts.    Pkrii   183». 
G.  MnsBon.  édllenr. 

Depois  plusieurs  années  déjà,  notre  savnnt  confrère  poursuit  l'étude  des 
kysles  et  des  tumeurs  perlées  de  l'iris.  Après  avoir  publié  sur  ce  sujet 
divers  mémoires  relatifs  b  des  points  particuliers,  il  vient  de  nous  ofTrir  un 
travail  d'ensemble  qui  résume  d'une  fagon  complète  non-seulement  tous 
les  travaux  publiés  jusqu'à  ce  jour  mais  encore  les  résultats  de  sa  pratique 
personnelle  et  de  ses  expériences  sur  les  animaux. 

L'histoire  des  kystes  et  des  tumeurs  perlées  de  l'iris  a  été  abordée 
depuis  longtemps  par  des  savants  de  pi-emier  ordre,  Hackenzie,  Rothmuud. 
Houoyer,  de  Weciter,  etc.  Hais  malgré  leurs  travaux  la  question  présentait 
et  présente  encore  un  certain  nombre  de  points  obscurs  ou  douteuxjJoDt 
quelques-uns  ont  été  élucidés  par  M.  le  proresseur  Masse  soit  par  des 
expériences,  soit  par  les  basards  de  la  pratique. 

A  la  suite  de  longues  recherches  l'auteur  est  parvenu  à  former  un  index 
bibliographique  comprenant  plus  de  SO  auteurs  qui  lui  ont  Tourni  73  obser- 
vations rapportées  avec  plus  ou  moins  do  détails.  C'est  avec  ces  matériaux 
qu'il  a  pu  écrire  une  monographie  aussi  complète  que  possible  des  tumeurs 
qui  nous  occupent  en  ce  moment. 

Pour  M.  Masse  le  traumatisme  joue  le  principal  râle  dam  la  production 
des  kystes  et  des  tumeurs  perlées  de  l'iris,  car  il  se  rencontrait  ii  fois 
parmi  les  observations  qu'il  rapporte.  On  ne  saurait  voir  là  une  simple 
coïncidence  puisque  chez  les  animaux  M.  Hasse  est  parvenu  à  produire  à 
volonté  les  Itystes  et  les  tumeurs  perlées  de  l'ii'is  en  introduisant  dans  la 
chambre  antérieure  des  fragments  de  pea',  de  conjonctive  ou  de  cornée. 
L'année  dernière,  à  la  réunion  de  la  Société  Française  d'Ophtalmologie, 
nous  avons  montré  à  nos  collègues  des  lapins  en  expérience  qui  orTraient 
une  démonstration  péremptoire  de  b  théorie  de  la  grerTe  iotra-oculaire 
admise  par  notre  confrère. 

Nepouvant.danscettecourteanalyse,  résumer  un  travail  qui  est  lui-même 
très  concis,  nous  renvoyons  ù  l'ouvrage  original  ceux  de  nos  confrères  que 
la  question  intéresse  et  nous  pouvons  les  assurer  d'avance  qu'ils  y  trou- 
veront tous  les  éléments  nécessaires  pour  se  faire  une  opinion  définitive  et 
partager  les  vues  de  l'auteur  k  qui  nous  devons  savoir  gré  d'avoir  étudjé 
cet  intéressants  sujet  de  pathologie  avec  autant  de  sincérité,  que  d'esprit 
pratique  et  de  talent  d'observation. 

H.  A. 

THESES  SUR  L'OPHTALMOLOGIE 

Soutenues  pendant  le  deuxième  trimetire   de   18i^. 

HH.  Gahdon.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  rétraction  des  antagonistes 
dans  les  paralysies  oculaires,  el  de  son  traitement  cbirui^tcal. 
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REVUE  CLINIQUE 

D'OCULISTIQUE 

SOHHAIRK:   Travanx  originaux  :  Tumeun  cangéoiCalas  mobiles  sjmétrïiiue»,  d> 

nature  prolublenieal  adipeaM,  situées  des  deui  cAlés  à  U  pBrti«  supérieure  et  exieme 
de  l'orbite,  sous  It  peau  de  li  paupière,  par  le  U'  H.  AHUiicdc.  —  Daerrii adénite 
aiguë  terminée  par  suppuralion,  par  le  Dr  Arhàighu.  —  R«vn«  dB  la  PreasQ  : 
La  11, aire  sou9-canjoacliTale  iFilaria  Loai,  par  le  professeur  M.  H.  BLtncHtnn.  —  Sur  un 
nouceau  mode  de  pansemenl  en  ihérapeutique  oculaire,  par  le  D'  A.  CHKViLLEUEikU.  — 
■lu  aalicylate  de  suude  dans  les  ni^vralgips  su»  et  sniis-orbitaires.  —  l)<'s  iilli^raiions  rii> 
In  curiii'«  dons  II  sjphilis  acquise,  —  Ile»  tumeurs  pulsatitos  de  l'iirbili',  —  Sur  le  Irai' 
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TRAVAUX     ORIGINAUX 


Tomearg  congéoltalds  mobiles  symétriques,  de  nature  pro- 
bablement adipeuse,  situées  des  deux  côtés  à,  la   partie 
supérieure  et  externe  de  l'orbite,  sous^la  peau  de  la  paupière, 
par  le  D'  K.  ABHiiCNAC 

Les  tumeurs  symétriques  de  l'orbite  sont  très  rares;  le  premier 
cas  rapporté  dans  la  littérature  ophtalmologique  appartient, 
comme  on  sait,  à  Bowman  et  se  trouve  relaté  dans  le  Traité  des 
maladies  des  yeux,  de  Mackenzie,  sous  le  nom  de  <  hernie  du  tissu 
graisseux  de  l'orbite  » .  Un  autre  cas  a  été  publié  par  le  docteur 
Dujardin  dans  le  Journal  des  sciences  médicales  de  Lille,  n°  du 
20  octobre  1885;  pour  ma  part,  j'en  ai  observé  et  publié  plusieurs 
cas  que  j'ai  eu  la  cl  ancc  de  pouvoir  opérer.  Malgré  cela,  l'étio- 
logie  de  ces  tumeurs  est  encore  bien  obscure,  car  on  n'a  pas 
encore  fait  d'autopsie,  et  l'opération  ne  permet  pas  de  faire  une 
dissection  minutieuse  cl  suffisamment  complète  pour  étudier  tous 
les  rapports  de  la  production  morbide  avec  les  parties  voisines. 
J'ai  toujours  constaté,  cependant,  que  ces  tumeurs,  qui  remon- 
taient toujours  à  la  première  enfance,  paraissaient  i}trc 
congénitales,  et  étaient  munies  d'un  long  pédicule  s'enfonçant 
profondément  dans  l'orbite. 

L'hypothèse  qui   en  fait   un  simple  prolongement  du  tissu 
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cellulo -graisseux  de  l'ôrbile  a  pour  elle  le  mérite  de  la  vraiseni' 
blaoce  et  surtout  de  la  simplicité,  mais  elle  oe  nous  dit  rien  sur 
le  mécanisme  de  la  production  de  ces  tumeurs  L'hypothèse 
de  l'inclusion  dermolde  parait  justinée  dans  beaucoup  de  cas, 
mais  dans  d'autres  elle  n'esl  rien  moins  que  1res  hasardée  et  ne 
peut  être  invoquée  que  faute  d'autre  explication  plus  satisfaisante. 
On  ne  devrait,  en  effet,  décrire  sous  te  nom  de  kystes  ou  de 
tumeurs  dermoïdes  que  les  tumeurs  dans  lesquelles  on  découvri- 
rait manifestement  les  éléments  de  la  peau  et  les  produits  de 
sécrétion  de  cette  dernière,  mais  alors  il  deviendrait  difficile  de 
donner  un  nom  précis  à  un  certain  nombre  de  kystes  de  l'orbite, 
i>t  comme  aujourd'hui,  nous  avons  une  tendance  à  vouloir  tout 
expliquer,  il  paraît  plus  scientifique  de  donner  un  nom  plus  ou 
moins  hypothétique  que  de  confesser  son  ignorance.  C'est  ainsi 
qu'on  trouvera  dans  les  journaux  de  médecine  quelques 
observations  de  kystes  non  symétriques  désignés  par  les  chirur- 
giens sous  le  nom  de  dermoides  et  que,  pour  ma  part,  j'hésite  à 
qualifier  de  ce  nom.  Le  lecteur  qui  voudra  avoir  sur  cetl« 
importante  question  des  renseignements  plus  complets  que  ceux 
que  lui  offriront  les  livres  classiques,  devra  consulter  les  recueils 
périodiques,  où  il  trouvera  disséminées  çà  et  là  quelques  observa- 
tions isolées;  mais  il  n'existe  jusqu'à  présent,  à  ma  connaissance, 
aucun  travail  spécial  important  sur  ce  sujet. 

La  thèse  du  D' Labouret  {Dermoides  de  l'œil,  Paris,  l88o)  a  trait 
surtout  aux  petites  tumeurs  du  globe  oculaire  dont  je  me  suis 
occupé  déjà  dans  ce  journal  (JVœiri  de  focit  et  des  parties  voUittrf, 
avril  1886).  La  thèse  récente  du  D'  Picqué  pour  l'agrégation  de 
chirurgie  (Anomalies  de  développement  et  maladies  eoagénilales  du 
globe  de  heil.  Paris  1886)  renferme  également  un  chapitre  inté- 
ressant relatil'  aux  dermoides.  Le  fait  suivant  ne  sera  donc  qu'une 
simple  contribution  à  l'histoire  des  kystes  de  l'orbite. 

Observation 

M"«  Tab...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  se  présente  chez  moi  au 
commencement  de  juillet  f  886,  pour  une  iritis  traumatique  à  l'œil 
droit  occasionnée  par  le  choc  d'un  noyau  de  cerise  sur  l'œil. 
Apres  avoir  examiné  Viritis,  mon  attention  se  porte  sur  les  pau- 
pières supérieures  qui  sont  plissées  dans  leur  moitié  externe  et 
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un  peu  tuméfiées.  Cet  état,  qui  existe  des  deux  côtés,  remonte 
il  l'enfance  et  a  éré  remarqué  par  la  jeune  fille;  lorsqu'elle  était 
enfant,  elle  s' amusait,  dit  elle,  à  porter  le  doigt  au-dessus  de  ses 
yeux  et  à  faire  rouler  s  jus  la  peau  de  la  paupière  supérieure  une 
petite  boule  dure,  mobile  et  arrondie  qui  se  trouvait  à  cet  endroit. 
La  grosseur  n'a  jamais  paru  augmenter  de  volume  et  n'a 
jamais  occasionné  ni  gène  ni  douleur.  Aujourd'hui  voici  ce  que 
l'on  observe  :  la  moitié  externe  des  deux  paupières  supérieures 
est  un  peu  boursouflée  et  présente  un  pli  horizontal  assez  pro- 
noncé; la  saillie  du  rebord  orbitaire  est  effacée,  et  si  on  explore 
délicatement  avec  la  pulpe  du  doigt  la  région  correspondante  à 
la  loge  de  la  glande  lacrymale,  et  même  un  peu  en  deçà,  on  sent 
sous  ta  peau  une  petite  tumeur  ovoïde,  grosse  comme  un  hari- 
cot, extrêmement  mobile  et  difficile  k  maintenir  contre  la  paroi 
de  l'orbite.  Si  on  n'a  pas  le  soin  de  raser  avec  l'extrémité  du 
doigt  la  face  supérieure  du  globe  oculaire,  la  tumeur  disparait 
dans  l'orbite  et  il  est  impossible  de  la  loucher.  Dans  la  région 
de  la  glande  lacrymale  on  ne  trouve  alors  aucune  espèce  de 
saillie  anormale  permettant  de  supposer  que  cette  glande  est 
atteinte  d'altération  pathologique. 

La  surface  de  la  tumeur  est  parfaitement  lisse  et  celte-ci  ne 
parait  avoir  aucune  adhérence  avec  les  parties  voisiner,  cepen- 
dant elle  doit  être  retenue  en  arrière  par  un  pédicule  mince  et 
membraneux,  car  on  ne  le  sent  pas  sous  le  doigt  et,  malgré  cela, 
la  tumeur  ne  peut  être  attirée  en  avant  au-delà  d'une  certaine 
mesure,  ce  qui  n'arriverait  pas  si  elle  était  complètement  indé- 
pendante et  isolée  sous  ta  peau. 

L'aspect  légèrement  disgracieux  des  paupières  n'est  pas  un 
motif  suffisant  pour  que  la  jeune  fille  se  décide  à  se  faire  opérer 
et,  d'un  autre  côté,  l'état  stationnaire  des  tumeurs  depuis  de 
longues  années  n'autorise  pas  le  chirurgien  à  proposer  une  opé- 
ration qu'on  pourrait  appeler  opération  de  luxe. 

Dans  ces  circonstances,  j'ai  dû  me  borner  à  constater  l'exis- 
tence de  ces  tumeurs,  mais  j'ai  cru  que  le  cas  était  assez  inté- 
ressant pour  le  fkire  connaître,  ne  fiHt-ce  qu'à  cause  de  sa  rareté 
et  pour  servir  de  rapprochement  avec  les  autres  cas  plus  ou 
moins  analogues  que  j'ai  déjà  publiés  moi-même  ou  qui  ont  été 
décrits  par  les  auteurs. 

Quant  à  affirmer  qu'il  s'agit  ici  de  kystes  dermoides  ou  de 
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toute  autre  chose,  il  est  évident  que  la  question  ne  pourrait  être 
tranchée  que  par  l'opération,  et  encore  celle-ci  pourrait-elle  ne 
fourair  que  des  éléments  incomplets  pour  établir  un  diagnostic 
exact  et  précis. 

Dacryoadénlte  algrufi  terminée  par  snppuration.  (1) 

par  le  D^  H.  Arhiignic. 

«  La  dacryoadénite  aiguë  est  tellement  rare,  dit  M.  de 
Wecker  [Tiaité  des  maladies  des  yeux,  2°  édil.,  p.  845),  que  des 
praticiens  d'une  grande  expérience,  M.  Arit  entre  autres,  avan- 
cent n'avoir  jamais  eu  Toccasion  de  l'étudier,  et  si  l'on  examine 
les  observations  que  la  littérature  renferme  (Ad.  Schmidt,  Todd, 
Heynes  Wallon)  il  reste  encore  douteux  que  l'inflammation  ait 
réeiloment  occupé  le  parenchyme  glandulaire  et  non  le  tissu 
cellulaire  circonvoïsin.  »  En  présence  d'une  affirmation  émanant 
d'un  praticien  d'une  si  grande  expérience  j'ai  pensé  qu'il  ne 
serait  pas  inutile  de  publier  un  fait  que  j'ai  observé  l'année 
dernière  et  qui  me  parait  entouré  de  toutes  les  garanties  désira- 
bles d'observation  pour  ne  laisser  dans  l'esprit  aucun  doute  sur 
l'exactitude  du  diagnostic. 

Quant  à  la  rareté  de  la  dacryoadénite  aiguë,  mon  opinion  con- 
corde tout  à  fait  avec  celle  des  auteurs,  car  dans  une  pratique 
de  dix  années,  et  sur  plusieurs  milliers  de  malades  que  j'ai  eu 
à  examiner  ou  à  soigner,  soil  dans  les  grandes  cliniques  de 
(•aris,  soit  chez  moi,  je  ne  me  rappelle  avoir  vu  cette  maladie 
que  deux  fois,  et  encore  le  premier  cas,  observé  à  la  clinique  de 
Siebel,  se  termina  par  résolution.  Toutefois,  mon  ancien  maître 
avait  attiré  mon  attention  d'une  façon  toute  particulière  sur  ce 
cas.  en  insistant  sur  sa  rareté  et  sur  le  diagnpstic  différentiel 
avec  d'autres  affections  qui  présentent  avec  elle  plus  ou  moius 
d'analogie,  l'ahcës  de  la  paupière  supérieure  ou  de  l'orbite,  par 
exemple.  Si  on  n'examine  pas  le  malade  à  une  époque  assez 
rapprochée  du  début  de  la  maladie,  le  diagnostic  peut  présenter 
de  grandes  difficultés  ou  même  être  absolument  impossible,  car 
l'œdème  et  l'empâtement  de  toute  la  région  ne  permettent  pas 
de  déterminer,  d'une  façon  précise,  le  siège  exact  et  primitif  de 
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la  maladie.  Ayant  eu  à  traiter  un  assez  grand  nombre  d'abcès  de 
la  paupière  supérieure  observés  dès  le  début  il  m'a  été  facile 
d'étudier  comparativement  les  deux  affections. 

La  dacryoadénite  peut  avoir  son  siège  dans  la  portion  orbi' 
taire  de  la  glande  lacrymale  ou  dans  la  portion  palpébrate 
seulement,  ou  dans  les  deux  parties  de  la  glande  à  la  fois.  Le 
premier  cas  est  excessivement  rare,  et,  pour  ma  part,  je  ne  l'ai 
jamais  observé;  le  second  cas,  sans  être  fréquent,  est  un  peu 
moins  rare,  car  c'est  cette  variété  que  j"ai  observée  deux  fois. 
Il  est  bien  entendu  que  je  n'entends  parler  ici  quede  ladacryoa- 
tiénite  aiguë,  car  la  simple  tuméfaction  de  la  glande  accessoire 
se  voit  assez  souvent,  soit  seule,  soit  pendant  le  cours  des 
diverses  conjonctivites  aiguës;  ce  dernier  cas  est  de  beaucoup  le 
plus  fréquent  et  alors  Tintlammation  de  la  glande  est  simplement 
consécutive  k  l'inflammation  des  parties  voisines.  Lorsque  la 
tuméfaction  de  la  glande  est  peu  accusée  et  sans  symptômes 
particuliers  qui  appellent  l'attention  du  médecin  de  ce  côté, 
elle  peut  passer  inaperçue.  En  général,  c'est  en  relevant  la 
paupière  supérieure  et  en  cherchant  k  voir  la  partie  externe  du 
cul-de-sac,  qu'on  aperçoit  une  saillie  rose  de  la  grosseur  d'un 
petit  haricot,  de  consistance  assez  dure,  et  qui  semble  placée 
sons  la  conjonctive.  L'inflammation  simultanée  des  deux  portions 
de  la  glande  lacrymale,  et  en  dehors  de  toute  autre  inflammation 
de  voisinage,  doit  être  excessivement  rare,  mais  je  crois  que 
dans  te  cours  de  la  dacryoadénite  palpébrale,  la  portion  de  la 
glande  située  sous  l'arcade  orbitaire  doit  se  prendre  également. 
En  effet,  ces  deux  glandes  ne  sont  en  réalité  que  les  deux  lobes 
d'une  même  glande,  et  il  est  difficile  d'admettre  qu'une  portion 
reste  indemne  d'inflammation  lorsque  l'autre  arrive,  par  exemple, 
à  un  degré  d'inflammation  assez  élevé  pour  se  terminer  par 
suppuration.  Comme  je  t'ai  déjà  dit,  à  une  période  avancée  de 
la  maladie  il  est  impossible  de  localiser  le  siège  précis  du  mal 
à  cause  de  ta  tuméfaction  de  toute  la  région  qui  ne  permet  pas 
de  faire,  sans  provoquer  de  vives  douleurs,  une  exploration 
minutieuse  de  l'orbite. 

Voici  maintenant  la  relation  du  cas  de  dacryoadénite  aiguë 
suppurée  que  j'ai  observé. 

Itl""*  Aub...,  âgée  de  trente  ans,  habitant  la  campagne,  n'a 
jamais  souffert  des  yeux  et  parait  jouir  d'une  excellente  santé. 
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Le  il  novembre  1885  elle  vient  me  consulter  parce  que,  depuis 
trois  jours,  elle  s'est  aperçue  dun  gonflement  qui  siège  dans 
l'angle  externe  de  l'œil  gauche  et  rend  très  difficiles  les  mouve- 
ments de  cet  organe. 

La  malade  n'éprouvant  aucune  douleur  n'a  fait  jusqu'à  ce 
jour  aucun  traitement. 

En  examinant  attentivement  la  région  malade,  je  constate 
d'abard  un  chémosis  séreux  de  toute  la  muqueuse  bulbaire  de  la 
régimi  externe  de  l'œil  gauche.  La  paupière  supérieure  est  légè- 
rement tumédée  et,  si  on  porte  le  doigt  vers  sa  partie  externe  et 
postérieure,  on  sent  une  espèce  de  tumeur  dure,  immobile,  située 
au  niveau  de  la  portion  palpébrale  de  la  glande  laci^roale. 

Je  porte  le  diagnostic  de  dacryoadénite,  maïs  il  est  difficile 
de  préciser  la  limite  postérieure  de  cette  tumeur  parce  quelle 
semble  s'engager  sous  l'arcade  orbitaire;  je  ne  puis  donc  affirmer 
si  elle  appartient  à  la  glande  palpébrale  seule  ou  bien,  en  même 
temps,  à  la  portion  orbitaire  de  ta  glande:  je  peocJie  toutefois 
vers  la  première  hypothèse.  Pas  de  sécrétion  conjonctîïde. 
Vision  normale.  ' 

Pr^cription  :  Lotions  chaudes  émollientes,  cataplasmes;  la 
malade  étant  rhumatisante,  j'ajoute  au  traitement  la  solution  de 
salicylate  de  soude  du  D' Clin  à  prendre  à  la  dose  de  deux  cuille- 
rées à  soupe  par  jour. 

Le  14  novembre  je  revois  la  malade.  Le  chémosis  a  disparu 
mais  la  glande  lacrymale  est  toujours  très  grosse.  La  région 
externe  de  l'orbite  est  empâtée  et  un  peu  sensible  à  la  pression. 
Même  traitement. 

Le  18  novembre  je  constate  une  aggravation  de  tous  les 
symptômes  :  la  paupière  supérieure  est  tuméflée,  rouge,  luisante 
et  très  sensible  à  la  pression.  M  est  difficile,  h  cause  du  gonfle- 
ment considérable  de  la  région,  de  sentir  la  glande  Ificrymale. 
L'œil  ne  peut  s'ouvrir  mais  la  conjonctive  est  saiiie.  Il  me  paraît 
k  peu  près  certain  que  la  suppuration  est  imminente.  Même 
traitement. 

Le  23  novembre,  la  malade  revient  me  voir  et  je  puis  constater 
l'existence  d'imc  collection  purulente  à  la  partie  externe  et  supé- 
rieure de  la  paupière  supérieure.  La  fluctuation  est  manifeste  et 
une  incision  pratiquée  k  cet  endroit  donne  issue  à  plusieurs 
centimètres  cubes  de  pus   phlegmoneux  et  bien  lié.  J'intnWuis 
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dans  la  plaie  une  petite  mèche  de  charpie  que  je  puis  enfoncer 
à  plus  de  deux  centimètres  de  profondeur.  Continuer  les  cata- 
plasmes émollients.  La  mèche  sera  remplacée  tous  les  jours 
après  évacuation  du  pus. 

Le  26  novembre  l'écoulement  purulent  est  tari  ;  la  tuméfaction 
a  disparu,  les  paupières  s'ouvrent  ;  la  pression  n'est  plus  doulou- 
reuse, mais  on  sent  toujours  au  niveau  de  la  glande  lacrymale 
une  induration  profonde  très  accusée.  La  mèche  n'a  pas  été 
remise  depuis  deux  jours,  mais  il  persiste  néanmoins  un  petit 
trajet  fistuleux  par  lequel  s'écoule  un  liquide  clair,  citrin,  assez 
abondant  et  qui  ne  parait  être  autre  chose  que  la  sécrétion  de  la 
glande  lacrymale. 

Enfin,  au  bout  de  jjuelques  jours,  le  trajet  fistuleux  lui-même 
s'est  fermé  et  il  n'est  resté  de  la  maladie  qu'une  induration  et 
une  tuméfaction  de  la  glande  lacrymale  qui  ont  persisté  encore 
pendant  plusieurs  semaines  et  ont  llni  par  disparaître  peu  à 
peu. 


REVUE    DE    LA    PRESSE 


La  FUalr«  sona-oonionotlTate  (Pllaria  Loa,  Gutot),  par  le  proFesseur 
H.  R.  Blanchard.  —  A  la  fin  du  siècle  deroier,  divers  chirurgiens  de  la 
marine  Trançaise  gignalaienl  simullanément,  en  Amérique  et  en  ArHque, 
l'existence  de  vers  qui  vivaient  en  parasites  entre  la  conjonctive  et  le 
globe  oculaire  de  Tbomme. 

Les  premières  observations  de  ce  genre  ont  été  Taites  à  Cayenne  par 
Hajon  (lj-  «Dans  le  mois  de  juillet  176S,  dit  ce  chirurgien,  le  capitaine 
d'un  bateau  de  la  Guadeloupe,  amena  chez  moi  une  petite  négresse  âgée 
d'environ  six  à  sept  ans,  et  me  pria  d'examiaer  un  de  ses  yeux,  dans 
lequel  on  voyait  remuer  un  petit  ver  de  la  grosseur  d'un  petit  fil  h  coudre. 
Je  l'examinai  et  j'ohservai,  en  eiïet,  un  petit  animal,  qui  avait  près  de  deux 
pouces  de  long;  il  se  promenait  autour  du  globe  de  l'œil,  [dans  le  tissu 
cellulaire  qui  unit  la  conjonctive  avec  la  cornée  opqne.  En  l'excitant  à  fe 
mouvoir,  je  m'aperçus  que  ses  mouvements  n'étaient  point  droits,  mais 
tortueux  et  obliques.  La  couleur  de  cet  œil  n'était  point  changée,  et  la 

(Il  Bijon.  Mémoire»  pour  lavir  à  l'buiclre  de  Cafeime  et  île  la  liuywe  frmçaue. 
Voir  tome  I,  p.  33S.  —  Rsprodoil  pir  J .  -N.  Arnrtatrt,  »énieirei  diturlaiioa*  et  ebter- 
vattimi  de  chirurgie,  Ptht.  1808.  ilitnoire «nr  lei  reri  dei  peur,  In  6  lAcsd^mir  de 
chimrgie  en  1178,  p.  «7-338. 
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petite  néfcresse  disait  ne  sentir  aucune  douleur  lorsque  ce  ver  s'agitait 
ainsi  :  elle  avait  cependant  un  petit  larmoiement  presque  continuel. 

•  Apr6s  avoir  réfléchi  sur  le  moyen  que  je  pouvais  employer  pour  te 
tirer,  je  crus  qu'en  Taisant  une  petite  ouverture  b  la  conjonctive,  du  rMé 
de  la  tête  de  ce  petit  animal,  et  en  l'excitant  ensuite  à  se  mouvoir,  it 
sortirait  de  lui-même.  J'exécutai  ce  projet,  mais,  au  lieu  de  s'engager  par 
l'ouverture  que  j'avais  faite,  il  passa  à  cOté  et  fui  â  l'endroit  opposé  k 
l'incision.  Voyant  que  cette  tentative  n'avait  pu  me  réussir,  je  pris  le  parti 
de  le  saisir  au  milieu  du  corps  avec  de  petites  pinces  en  même  temps  que 
la  conjonctive,  je  Us  ensuite,  avec  la  pointe  d'une  lancette,  une  fort 
petite  ouverture  à  cdté  de  son  corps  ici  avec  une  aiguille  ordinaire,  je 
le  tirai  en  double  :  après  cette  opération,  la  négresse  fut  guérie  sous 
3i  heures. 

n  Dans  le  commencement  de  1771,  une  négresse.  ménagèrB  de  H.  Frid- 
monil,  gouverneur,  m'amena  une  négresse  un  peu  plus  grande  que  la 
première.  I.a  conjonctive  du  celle-ci  ^tait  enllammée  et  douloureuse;  je 
l'examinai  de  près,  je  vis  un  ver  un  peu  plus  grand  que  celai  dont  nous 
venons  de  parler,  et  qui,  comme  lui,  se  mouvait  autour  de  l'œil,  entre  la 
conjonctive  et,  la  cornée  op-ique;  je  proposai  le  moyen  que  j 'avait  déjà 
employé,  mais  on  ne  voulut  point  y  consentir  et  je  ne  sais  ce  iine  cette 
négresse  est  devenue.  » 

Au  moment  où  Bajon  faisait  â  Cayenne  les  observations  que  nous  venons 
d'e  relater,  Hongin,  Mercier  et  de  Lassus  constataient  à  Saint-Domingue 
des  cas  analogues. 

Mongin  était  appelé  auprès  d'une  négresse  qui  se  plaignait  depuis 
environ  vingt-quatre  heures  d'une  douleur  piquante  dans  l'œil,  presque 
sans  inflammation.  Au  premier  aspect,  il  vit  un  ver  qui  sembloil 
serpenter  sur  le  globe  oculaire;  mais,  en  voulant  le  saisir,  il  s'aperçut 
qu'il  était  compris  entre  la  conjonctive  et  la  sclérotique;  quand  il 
approchait  de  la  cornée,  les  douleurs  devenaient  plus  vives.  I.e  parasite 
put  être  extrait.  «  Le  ver  avait  un  pouce  et  demi  de  long  et  la  grosseur 
d'une,  petite  corde  à  violon  :  il  ct.'iit  d'une  couleur  cendrée,  plus  gros  à  un 
bout  qu'à  l'autre  et  très  pointu  par  ses  deux  extrémités;  du  reste,  il 
n'avait  rien  de  remarquable.  ■ 

Mercier  voyait,  en  juillet  1771,  une  négresse  que  tourmentait  depuis 
plusieurs  jours  une  inllammation  considérable,  ai;compagnée  de  tension 
autour  de  l'œil  et  d'une  grande  démangeaison.  Il  aperçut  sous  la  cornée 
(cornée  opaque  ou  sclérotique  probablement  H  A.)  un  ver  de  la  grosseur 
d'une  chanterelle  de  violon,  qu'il  put  extraire  en  inci^nt  U  cornée. 

En  août  1774,  le  même  chirurgien  vit  encore,  sur  la  cornée  de  l'œil 
droit  d'un  nègre,  un  ver  qui  pouvait  avoir  It)  lignes  de  long  et  qui  était 
gros  comme  une  épingle.  Il  en  (It  l'extraction.  Le  malade  guérit  au  bout 
d'un  jour,  comme  dans  le  cas  précédent. 

Enfin,  Larrey  II)  rapporte  succinctement  une  observation  dont  de  lassas 

(1)  n.-J,  Larrej,  Mémoires  de  chirui gie  miUlaire  c/cflmpflffitM.  P«ris,1Sia.  —  Voir!, 
pige  2:». 
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3  doDnê  ie  détail  Uaos  le  Journal  de  mâdeciae  du  Conseil  de  santé  de 
l'ai-mée  de  Saini-Domingae.  Il  s'agissait  d'un  jeune  nègre  (1)  :  J'eMraction 
du  ver  Tut  suivie  de  la  disparition  subite  des  accidents  et  de  la  guérison 
du  malade. 

En  1828,  Rouliu  (2)  vit  dans  l'œil  d'une  négresse,  esclave  à  Uonpox  ville 
située  sur  les  bords  de  la  Madeleiae,  un  ver  logé  dans  l'orbite.  Il  avait 
provoqué  une  légère  ioQammalion.  On  ne  le  voyait  pas  conslammenl;  de 
tempsen  temps  seulement  il  s'avançait  de  l'angle  externe  de  l'isil  vers  la 
pi-uoelle,  en  glissant  entre  la  sclérotique  et  la  conjonctive;  arrivé  ii  la 
cornée,  il  se  repliait  en  suivant  le  contour  de  celte  dernière  et  en  se 
dirigeant  en  haut. 

En  1883,  Sigaud  et  Christovao  José  dos  Santos  ont  Tait  une  observation 
analc^ue,  ii  Rio  de  Janeiro,  sur  une  négresse  de  nation  mina. 

Une  nouvelle  observation,  en  date  de  1837,  est  due  à  lllol  :  elle  est  plus 
intéressante  que  les  précédentes  Une  jeune  négresse  de  ta  Uarlinique  se 
plaignait  d'une  incommodité  â  l'un  des  yeux.  En  examinant  l'urgane 
souffrant,  on  y  vit  deux  petits  vers  qui  se  mouvaient  avec  beaucoup 
d'agilité  entre  la  sclérotique  et  la  conjonctive.  Us  se  trouvaient  l'un  dans 
l'œil  droit,  l'autre  dans  l'œil  gauche,  mais  se  réunissaient  parfois  dans  le 
même  ceil.  Le  passage  d'un  œil  à  l'autre  su  faisait  avec  la  plus  grande 
rapidité,  i  travers  le  tissu  coujonctiT  de  la  racine  du  nez.  Ils  étaient 
séparés  et  chacun  dans  un  œil  quand  le  premier  fut  extrait.  Quelques 
heures  après  cette  première  opération,  Blot  l'evint  auprès  dn  malade:  il 
trouva  le  ver  passé  dans  l'œil  gauche,  d'où  il  en  lit  l'extraction  par  une 
incision  nouvelle. 

Ces  vers  ont  été  rapportés  en  France  et  présentés  à  l'Académie  des 
sciences,  en  1838,  parGuyon.  L'un  d'eux,  qui  Tut  remis  a  de  Blainville, 
était  long  de  38  millimètres,  filiforme,  brunâtre,  terminé  en  pointe  à 
l'une  de  ses  extrémités  et  présentant  à  l'extrémité  opposée  une  sorte  de 
mamelon,  dont  la  couleur  noire  iraochail  avec  celle  du  corps. 

Enfin,  le  D'  Lallemant,  de  Rio  de  Janeiro,  fut  consulté  en  1844,  par  un 
nègre  se  plaignant  que  quelques  chose  lui  rampait  autour  de  l'œil 
ce  qui  lui  causait  une  ennuyeuse  démangeaison,  mais  pas  do  douleur 
à  proprement  parler.  Entre  la  sclérotique  et  la  conjonctive  se  voyait 
un  ver  blanc,  agile  comme  un  lombric.  Lallemant  incisa  la  conjonctive 
pour  chercher  &  le  saisir,  mais  il  s'enfuit  si  haut  qu'on  l'apercevait 
ï  peine.  Au  bout  de  quelques  minutes,  il  redescendit,  [ce  qui  causa 
quelque  douleur  au  nègre;  la  douleur,  au  contraire,  était  nulle, 
quand  l'animal  se  tenait  caché  dans  la  partie  supérieure  de  l'orbite.  On 
put  l'extraire,  mais  il  finit  par  se  rompre  et  un  tiers  à  peu  près  resta  sons 
la  conjonctive  :  ce  fragment  se  résorba  avec  ie  sang  de  la  petite  bémorrhagie 

(I)  L«s  nut«ur»  qui  ont  écril  sur  les  vers  t 
riieot  ni  Herciar  si  de  Lmsus.  Aussi  Guyon  ï>l-il 
Amérique  se  rapporlsient  à  des  femmei. 

{■i)  Dans  lus  Arclime* g '.iiiraki  de  médecine.  \XX,  p.  S73,  IS32,  caUf  obumtian  est 
altriba'e  i  Clot-bey.  D'api'is  Guyoa,  c'est  lï  une  erreur,  Clot-l)ey  n'étant  jamais  allé  en 
Amériqae- 
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qui  suivit  l'opération.  La  portion  dont  on  put  so  rendre  maître  était  un 
peu  amincie  et  incurvée  en  crochet  â  son  extrémité  ;  olle  était  grosse 
comme  une  fine  corde  de  violon,  d'une  blancheur  uniforme  ei  longue 
d'environ  trois  quarts  de  poucs.  Le  ver  éluit  sans  doute  long  d'un  pouce 
et  demi,  soit  d'environ  il  milllmctres. 

Les  observations  qui  précèdent  tendent  îi  Taire  croire  que  le  ver  sous- 
conjonctival  est  particulier  ii  l'Amérique,  i.e  ver  dont  il  s'agit  est  au 
contraire  originaire  de  la  câte  oci^identnle  d'Afrique,  ainsi  qne  vont  le 
montrer  les  faits  dont  il  nous  reste  i»  parler.  On  doit  d'ailleurs  remarquer 
que  toutes  les  observations  rdites  en  Amérique  se  rapportent  à  des  nègres 
qui,  depuis  un  lemps  plus  ou  moins  long,  avaient  été  introduits  comme 
esclaves  dans  le  Nouveau-Monde. 

Au  moment  OÙ  Kajon,  Mongin  et  Mercier  oliservaient  en  Amérique  le 
ver  sous-conjoncti^al,  un  autre  chirurgien  de  marine,  Guyot,  Taisait 
plusieurs  voyages  a  la  côte  d'Angola  :  il  constatait  de  la  sorte  que  les  nègres 
du  Congo  sont  fréquemment  atteints  d'une  ophtalmie  produite  par  des 
ven  daQ4  les  yeux.  En  examinant  aitentivement  les  yeux  do  ces  mahdcs 
Gùyot  aperçut  sur  le  globe  de  l'œil  d'une  négresse  un  sillon  a  la  conjon- 
tive,  semblable  à  une  veine  variqueuse.  Ayant  attaque  avec  la  poiatcd'une 
lancette  uetto  prétendue  veine,  il  fut  tri^s  surpris  de  la  voir  disparaître. 
i*  malade  lui  dit  alors  qu'elle  sentait  quelque  chose  qui  remuait  dans 
son  oeil  et  que  ce  mouvement  était  profond.  •  Je  si>up<:onne,  dîl-il  que  ce 
ne  pouvait  ître  autre  chose  qu'un  ver  amèulaai,  qui  paraissait  quelquefois 
sous  la  conjodctive,  et  quelquefois  s'enfonçait  vers  la  partie  poMtérieur.; 
de  l'œil.  Je  demandai  à  plusieurs  nègces  s'ils  étaient  sujets  à  avoir  des 
vers  des  yeux.  Ils  m'apprirent  que  cette  maladie  était  assez  commune 
dans  leur  pays,  et  que  c'était  un  loa  (c'est  lo  nom  qu'ils  donnent  k  ce  ver). 
Je  leur  Ils  plusieurs  questions  pour  savoir  comment  était  ce  ver,  et  s'ils 
iKtnnalssaieat  quelques  remèdes  pour  le  détruir.'.  Ils  ne  purent  me  dire 
rien  de  certain,  sinon  que  eus  vers,  après  avoir  disparu  pendant  un  on 
deux  mois,  reparaissaient  et  Taisaient  renaître  l'inOaromation  et  le  larmoie- 
ment, et  qu'après  plusieurs  années  de  semblables  alternatives,  ils  sortent 
de  l'œil  sans  qu'on  s'en  aperçoive  et  sans  faire  de  remèdes,  d'où  j'ai 
conclu  qu'ils  n'avaient  pas  une  connaissance  parfaite  de  cette  maladie.  > 
Guyut  eut  l'occasion  de  voir,  dans  ue  mêm«  voyage,  plusieurs  nègres 
atTectés  de  cette  maladie,  pour  Ie3!]uel3  toute  médication  fut  vaine. 

En  1777,  il  nt  gn  nouveau  voyage  ii  la  côte  d'Angola  et  retrouva  des 
nègres  qui  présentaient  des  loas.  Il  en  tenta  l'extraction  et,  sur  cinq  cas, 
l'opération  l'ûussit  deux  fuis  :  pour  les  autres,  les  loas  disparurent  sans 
occasionner  aucune  lésion  apparente  à  la  conjonctive.  «  Il  Taul,  dit-il  que 
cette  opération  sott  faite  très  promptement,  autrement  le  ver  s'échappe 
on  le  perd  de  vue  quelquefois  pour  très  longtemps.  »  Les  individus 
auxquels  on  fait  l'opération  guérissent  en  vingt-quati-e  heures. 

Gervais  et  van  Beneden  rapportent  une  observation  que  leur  avait 
communiquée  Lestrille.  En  1844,  pendant  un  séjour  au  Gabon,  ce  cbinirgieii 
fut  consulié  par  un  nègre  pour  ■  quelque  chose  qui  marchait  daus  son 
œil.  1»  Il  put  ainsi  procéder  k  l'extraction  d'un  ver  long  de  38  mm.,  ii 
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bouche  inerme,  appointée  h  l'une  de  ses  extrémités,  oplus  k  l'autre  et  que 
van  BeneJen  reconnut  pour  appartenir  au  genre  Pilaire. 

Le  loaa  été  revu  trois  fois  dans  ces  derniers  temps,  par  Maurel,  Nassau 
et  Bacbelor. 

Trucy  (1)  nous  fait  connaître  une  observation  de  ioa,  due  an  docteur 
Maurel,  médecin  de  la  marine.  En  1868,  celui-ci,  alors  en  station  au  Gubon, 
pratiqua  sur  un  Crounian  l'extraction  d'un  ver  sous-ooDjonctival  lony  de 
7  centimètres. 

Nassau  (S),  missionnaire  au  Gabon,  a  eu  fréquemment  l'occasion  de 
l'observer  :  le  ver  se  montre  en  divers  points  du  corps:  aux  doigts,  aux 
paupières,  sous  la  conjonctive.  Il  n'a  jamais  eu  lui-mËme  de  ver  au  niveau 
du  globe  oculaire,  mais  il  en  a  vu  serpenter  sous  la  peau  de  sns  doigts  ; 
de  retour  en  Amérique,  il  éprouvait  encore  des  signes  certains  de  la 
présence  du  ver.  Revenu  au  l>aiion  quelques  années  plus  lard,  il  revit  le 
ver  sous  la  peau  de  ses  doigts  et  sous  celle  des  doigts  d'autres  personnes, 
puis  dans  la  peau  de  sa  paupière  inférieure  gauche;  se  plaçant  devant 
une  glace,  il  voulut,  k  l'aide  d'une  pince  et  d'un  scalpel,  extraire  lui-même 
ce  dernier  Ioa,  mais  le  ver  s'enfuit  en  serpentant  k  travers  la  joue. 

Quand  le  Ioa  manifeste  sa  présence,  au  dire  du  docteur  Nassau,  la  peuu 
se  tuméfie,  se  tend,  devient  chaude,  mais  non  enflammée  et  est  le  siège  de 
violentes  démangeaisons.  On  ne  peut  s'empêcher  de  se  gratter  l'œil  ou  la 
main.  La  tuméfaction  augmente  de  plus  en  plus,  les  yeux  pleurent  involon- 
tairement et  llnissenl  par  s'enflammer,  mais  l'inflammalion  ne  serait 
occasionnée  que  par  le  frottement.  Dans  l'œil,  et  suivant  la  ligne  qu'occupe 
le  parasite,  on  éprouve  â  de  courts  intervalles  des  douleurs  soudaines, 
comme  des  névralgies.  La  sensation  continue  de  tension  et  la  démangeaison 
sont  vraiment  insupportables.  La  douleur  est  surtout  vive  pendant  la  nuit. 
Ces  symptômes  ne  durent  pas  plus  d'un  jour  ou  deux  ;  le  Ioa  peut  rester 
alors  deux  semaines  sans  manifester  sa  présence. 

Le  docteur  BachelDr  (3),  en  station  â  Kangwe  Hill  Mission,  sur  l'Ogooué 
a  ou  fréquemment  l'occaaion  d'observer  le  Ioa  qui  est  très  commun  dans 
ces  piirages;  les  indigènes  se  l'extraient  réciproquement  au  moyen  d'une 
épine  en  crochet.  Ce  voyageur  donne  des  accidents  qu'occasionne  le  Ioa, 
une  description  concordant  avec  celle  de  Nassau;  le  gonllement  est 
parfois  si  considérable,  qu«  l'œil  se  ferme  enliëremeut;  le  patient  goûte 
peu  de  repos  pendant  les  trois  ou  quatre  jours  que  dure  l'inflammation, 
mais  celle-ci  cesse  toujours  sans  traitement. 

Têts  sont  les  renseignements  que  nous  possédons  à  l'égard  du  ver 
sou6-«onjonctival,  renseignements  bien  incomplets  et  â  l'aide  desquels  il 
est  difllcile  de  reconstituer  l'histoire  naturelle  et  médicale  de  ce  parasite. 

(1)  Ch.  Truoj,  Bemarqaet  lur  la  Pilaire  de  Médtne  et  en  partiealter  sur  ton  traiie- 
ment.  Thèse  de  Montpellier,  o"  M,  -1873.  -  Voir  paga  40. 

[2)  Th,-G.  Morlon,  Account  ef  a  Worm  {bratunculut,  or  Filaria  Laà)  remtmed  by 
a  natiiif  woman  from  benealb  the  eonjimcixva  of  the  eye-balt  ùf  a  nuQTCu  at  Gaboon, 
Wett-Àfrita,  utilb  a  brief  higiory  afitte  panui'e  anà  Pioftttor  Lrydtft  iteicriplitm 
oftne  ipecimen.  Americsn  Jonnisl  ot  the  mcd.  sciences,  T  LXXIV,  p.  113,  1817. 

(31  a. -M  R»cb«lor,  Filaria  Ioa  and  Ptileac  penetratu,  Kew-ïork  mWical  Record, 
XIX,  p,  *10, 1881.  —  BulUttB  oftbe  Nm-York paUteloeical  Socûty,  T  I,  p.  108,  1881. 
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Nous  BV0D9  dit  que  le  loa  était  africain  :  ii  l'appui  de  cette  apînioo, 
remarquons  encore  qu'aucun  cas  n'en  a  été  signalé  eu  Amérique,  depuis 
l'abolition  de  la  traite  des  nègres.  Le  loa  est  donc  particulier  a  la  cdle  de 
Uuinë",  à  la  côle  d'Angola,  au  (faboo,  â  i'Ogooué,  au  Congo  (1).  On  peut 
fixer  très  approximaiivemeni  son  aire  de  distribution  en  disant  qu'il  est 
end^'mique  sur  la  côte  occidentale  d'Afrique,  d  puis  l'Equateur  ou  quelques 
degrés  au-dessus  jusqu'au  dixième  degré  de  latitude  sud.  Il  va  sans  dire 
que  les  explorations  qui,  ^  l'heure  actuelle,  sont  actiVHment  poussées 
dans  ces  régions,  nous  montreront  sans  doute  qu'il  s'étend  davantage  le 
long  de  la  cOte  et  surtout  nous  feront  coanattre  jusqu'à  quelle  distance  on 
le  rencontre  dans  les  terres. 

Les  dimensions  attribuées  au  loa  par  les  différents  auteurs  sont  assez 
variables  : 

KbSSIU IflUlB       ■ 

BsjDD  [i  pouce  franfaii) 37        07 

[<strille 30         • 

Cujot  [3  Ma  ,  (18  lignes) 33        M 

Mercier  ,18  ligna») 81        SS 

Mercier  (16  ligaet) 36       01 

Blol 38  1 

Blot  (î  eu) SOàW  • 

Mongin  (1  iMuce  st  d«mi) 40       80 

Lallemant  11  ponce  el  demi) *0        M 

Lonej  (S  CEI,)  (î  pouew  uiglait) 80       79 

M»urel 10        - 

Comme  on  le  voit,  le  loa  serait  donc  long  de  16  à  70  mm.,  mais  I»  plus 
souvent  de  30  à  40  mm.  Malgré  l'incertitude  complète  où  nous  sommes 
encore  â  l'égard  de  son  histoire  naturi^lle,  il  y  a  lieu  de  penser  que  Its 
observateurs  dont  nous  venons  de  rappeler  la  liste  ont  eu  réellement 
affaire  à  un  seul  et  même  parasite  et  il  est  vraisemblable  que  les  différences 
signalées  plus  haut  tiennent  à  ce  que  les  deux  sexes  sont  d'inégale  taille. 
Nous  avons  retrancbé  de  notre  énumération  le  cas,  signalé  par  Guyon,  en 
1804,  d'un  ver  long  de  la  centimètres  et  provenant  d'uo  nègre  du  Gabon; 
il  s'agit  sans  doute  ici  d'un  parasite  autre  que  le  loa. 

Les  avis  sont  assez  partagés  relativement  à  la  nature  du  ver  sous- 
roojonclival.  Bajon  le  prenait  pour  une  filaire  de  Médine  et  cette  opinion  a 
été  partagée  par  KOchenmeister.  Au  contraire,  Guyot,  Blol,  van  Beneden 
et  Nassau  l'ont  considér'  comme  une  espace  particulière.  Guyot  dit 
formellement  n'avoir  jamais  vu  la  filaire  de  Hédine,  au  cours  des  sept 
voyages  qu'il  a  faits  à  la  c0tc  d'Angola,  et  Nassau,  dont  les  observations 
ont  été  faites  au  Gabon,  affirme  qu'il  n'y  a  pas  de  niaires  de  Hédine  dans 
cette  région  de  la  côte  :  elles  sont,  dit-il,  à  la  côte  Accia  et  au  cap  Castle. 

(1)  l>e  premier  docninent  que  nous  poasédioni  relativ«menl  su  loa  l'emonle  à  U  in  du 
ifi>  iitcte.  C'est  une  curieuse  graiure  qui  se  Irouie  inlerc*!^  dms  un  onvrigo  édile  i 
Francfort  en  1S6S  et  intitulé  :  Vera  aencriptio  regni  afrieaai.  quoi  tam  ab  Ïncb/'i 
qiiain  tuti'anU  Conçu»  apoellalur,  Ls  srarure  en  qnestioD  repriseoU  l'histoire  de  ta 
Filaire  de  Médine.  Sur  la  droite,  on  toit  un  tiumme  assis  :  Sa  tête  est  rejel<!e  en 
arrière  soutenue  par  deui  aides  debout;  elle  est  légèrement  inclinée  I  giudie,  de 
maoière  à  présenter  l'oiil  droit  à  Topiïrsteur.  Celui-ci  >e  lient  debout  el,  de  la  idiiq  droite. 


me  pour  l'oiiéralion   de  la  cataracte  ;  sa  mtfn  gauche 
nt.  Derrière  ' 


est  pissée  sous  le  bras  droit  Ju  patient.  Derrière  le  groupe  est  un  ioditidu  qui  paràil  être 
te  chef  et  qui  semble  présider  ï  i'opéralioD;  deboul,  comme  l'opérateur  et  les  aides,  il 
tient  à  I»  main  droite  un  bilon  dont  l'eitrémil«,  terminée  en  fer  de  lance,  est  életée 
au-dessus  du  groupe  el  semble  le  proUfger. 
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chez  les  Ashantis.  Qasnl  â  Guyoïi,  cft  observateur  a  successivement 
adopté  les  deux  opinions  qui  précèdent. 

L'Iiistoire  naturelle  du  loa  est  à  peine  connue.  Ouyon,  qui  a  rapporté  les 
observations  de  Blot,  et  van  Beneden  qui  a  rapporté  celles  de  Lestrille, 
nous  apprennent  que  le  ver  est  oflllé  â  un  bout,  obtus  ii  l'autre.  Le 
proresseur  Leidy,  de  Philadelphie,  auquel  le  rt'  Tb.  G.  Uoi'ton,  chirurgien 
du  Pennsylvania  hospital,  remit  le  toa  que  lui  avait  envoyé  Nassau,  dit 
également  que  le  corps  est  cylindroïde  et  effilé  à  l'une  de  ses  extrémités. 
Il  fut  impossible  de  reconnatle  la  tète  de  la  quene,  mais  l'extrémité 
épaissie  snmhle  ^tre  la  tête;  elle  est  arrondie  et  présente  une  proéminence, 
en  rornie  de  papille,  inerme  L'intestin  semble  être  rectiligne,  mais  il  n'a 
pas  été  possible  d'y  distinguer  des  parties,  ni  de  trouver  un  orifice  anal. 

LeD'  Bacbelor  a  envoyé  au  proresseur  Saint  John  Aoosa,  de  New- York, 
un  loa  dont,  i  notre  connaissance,  la  description  n'a  jamais  été  faite.  Il 
est  regrettable  de  ne  rien  savuir  de  plus  précis  sur  ce  parasite  et  nous  ne 
pouvons  qQ'eiprimer  le  vœu  de  voir  bientôt  combler,  grSce  aux  soins 
intelligents  de  nos  chirurgiens  de  marine,  les  lacunes  que  présente  encore 
son  histoire. 

La  manière  dont  le  loa  apparaît  sous  la  conjonctive  pu  en  d'autres  points 
du  corps,  par  exemple  sous  ta  peau  des  doigte,  est  encore  ignorée.  Ce 
qu'on  sait  de  certains  autres  parasites,  tels  que  la  lilaire  de  Médine  et  le 
leptodëre  de  Nielly,  nous  autorise  â  penser  que  le  ver,  introduit  dans 
l'oi^anismeavec  l'eau  de  boisson,  passe  dans  le  sang,  puis,  arrivé  i  l'état 
adulte,  quitte  les  vaisseaux  et  rampe  sous  la  peau  pour  sortir  au  dehors, 
au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long.  Cette  manière  de  voir  était  déjà 
celle  de  Mongin  :  «Je  serais  porté  à  croire,  dit-il,  que  ce  serait  un  ver 
sanguin  ;  car  il  ne  me  paraît  pas  possible  qu'il  se  Tût  accru  dans  cet 
endroit  (sous  la  conjonctive),  sans  y  occasionner  de  la  douleur  et  de 
l'inflammation.  Mais,  comment  y  aurait-il  pu  entrer,  sans  causer  les  mêmes 
désordres?  « 

L'opinion  que  nous  venons  d'émettre  s'appuie  sur  un  ensemble  de  faits 
que  nous  devons  mettre  en  relief. 

Le  para-itisme  de  loa  est  de  longue  durée,  comme  en  témoignent  les 
observations  faites  en  Amérique  sur  des  nègres  amenés  de  la  cdie 
d'Afrique  :  le  transport  des  esclaves  se  faisait  au  moyen  de  navires  à 
voile,  auxquels  il  fallait  plusieurs  semaines  et  même  plusieurs  mois  pour 
accomplir  la  traversée;  la  négresse  observée  par  Boulin  h  Uonpax  était 
arrivée  en  Amérique  depuis  S  i  0  ans.  Les  nègres  de  ta  c6te  d'Angola 
interrogés  par  Guyot  lui  déclaraient  que,  pendant  plusieurs  années,  le  loa 
se  montrait  et  disparaissait  tour  à  tour,  puis  sortait  de  l'œil  sans  qu'on 
s'en  apejçût. 

Des  cas  analogues  à  ceux  que  nous  venons  de  l'apporter  chez  l'homme 
ont  été  observés  chez  les  oiseaux;  Gurlt  en  elle  même  chez  le  cheval 
et  le  bœuf  (1).  Schneider  dit  que  les  némaiodes  observés  par  Gurlt 
appai'tienneni  au  genre  Ctrattospira.  Peut-être  des  études  ultérieures 
montreront-elles  qu'il  en  est  de  même  pour  le  loa.  {Progris  médical). 

(I)  Aurll  Lehrbuch  <Ur  palholoçitehen  AnatomU  ier  HauUÊUQttbierg,  I,  p.  84?. 
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par  H.  le  D'  A.  ChevallereiIu.  —  La  thérapeutique  oculaire  a  fait,  depnis 
quelques  années  suilout,  des  progrès  considérables.  Nous  ne  parlons  pas 
seulomenl  de  la  tbérapoutiquD  chirurgicale,  toujours  en  voie  de  niodiliCB- 
LiOD.  Ici,  les  innovations  ne  sont  parfois  que  de  vieilles  pratiques  aban- 
dounées  depuis  longtemps  et  récemment  remises  en  faveur;  pour  ne  parler 
que  do  la  plus  importante  opération  de  l'oculistique,  l'extraction  de  la 
cataracte,  il  est  eurieux  de  voir  la  plupart  des  ophtalmologistes  revenir 
aujourd'hui  au  vieux  procédé  frani;ais  ùe  Daviel,  kératolomie  i  grand 
lambeau  sans  iridectomie,  pendant  si  longtemps  abandonné  pour  le  procédé 
de  de  Gr^efe,  l'incision  linéaire  avec  iridectomie. 

Les  pi'<%rës  réalisés  dans  les  méthodes  de  pansement  sont  encore  plus 
nombreux,  sinon  plus  durables.  L'ophtalmologie  a  retiré,  comme  la 
ohtrurgie  générale,  d'importants  résultats  des  applicaliODS  des  idées 
microbiennes,  et  telle  opération  qui  donnait  80  à  89  pour  100  de  succès, 
il  y  a  vingt  ans,  réussit  aujourd'hui  dans  tous  les  cas,  sauT  de  rares 
exceptions. 

La  suppuration  de  roaii,  après  l'opération  de  la  calaracle,  devient  de 
plusen  plus  exceptiennelle,  et,  de  plus,  les  résultats  sont  bien  plus  com- 
plets depuis  que  les  lavages  intra-ocuiaires  permettent  de  laisser  l'œil  dans 
un  étal  de  propreté  absolue  et  écartent  la  possibilité  des  cataractes 
secondaires. 

De  même,  au  point  de  vue  pharmaceutique,  les  acquisitions  ont  été 
précieuses  :  la  cocaïne  est  un  merveilleux  médicament,  trop  récent  pour 
qu'on  n'aie  plus  rien  à  découvrir  à  son  sujet,  mais  qui  rend  déjà  d'innom- 
brables services  et  dont  les  inconvénients  indéniables  sont  assez  faciles 
à  éviter. 

La  vaseline  clfre  pour  b  confection  des  pommades  de  sérieux  avantages 
sur  l'antique  axonge,  elle  facilite  beaucoup  l'application  des  topiques  sur 
le  bord  palpébrai  et  sur  la  muqueuse  oculaire,  elle  permet  l'introduction 
en  dedans  des  paupières  de  médicaments  dont  l'action  est  de  beaucoup 
plus  durable  que  celle  des  collyres  liquides,  modillcation  très  précieuse 
dans  le  cas  où  on  doit  laisser  le  pansement  appliqué  en  permanence 
pendant  deux  ou  trois  juurs. 

De  même,  il  est  peu  de  topiques  employés  d;Lns  la  chirurgie  générale 
que  Ton  n'ait  essayé  avec  plus  ou  moins  de  succès  de  faire  entrer  dans  le 
domaine  de  rupbtalmologie.  surtout  quand  ces  topiques  avaient  la  pré- 
tention d'exercer  une  inlluence  iintimicrubieane. 

Nous-mème  avons  essayé  depuis  peu  de  temps  un  nouveau  mode  de 
pansement  qui  vient  d'être  appliqué  également  ^ur  d'autris  organes,  et 
qui,  pour  l'oeil  en  particulier,  nous  paraît  avoir  des  indications  nom- 
breuses. Dans  la  séance  du  39  mai  dernier,  H.  Gariel  présentait  à  l'Aca- 
démie de  médecine,  de  la  part  d'un  pharmacien  de  Paris,  H.  Raoul 
Guérin  il),  un  nouveau  module  de  pile  sèche,  offrant  tous  IfS  avantages 
des  piles  liquides,  et  en  outre  celui-ci  qu'elles  étaient  très  facilement 

(1)  framet  médiaOt,  d*  VA,  du  T  mai  IBBG. 
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transport  a  blés  et  que  leur  entretien  était  iiussî  peu  coQteux  que  possible. 
Dans  ces  piles  le  liquide  est  remplacé  par  la  ^âlosine,  gelée  végctile 
obtenue  au  moyen  de  l'af^ar-agar  du  Japon.  Cette  gé'osine  offre  cotte 
propriété  qu'on  peut  lui  donner  ane  Torme  quelconque  et  lui  t^irc  conser- 
ver cette  forme  assez  longtemps;  on  peut  y  incorporer  toutes  les  substances 
m  édi  cimente  lises,  sulubles  ou  non  soluhles;  la  gélosine  revient  peu  b  peu 
sur  elle-mému  en  diminuant  de  volume,  et  pendant  ce  temps,  le  médira- 
ment  incorporé  se  rend  <i  la  surface  en  agissant  constamment  sur  les 
parties  au  contact. 

Il  était  iodiaué  d'appliquer  cette  substance  en  thérapeutique  ocula're 
et  les  résultais  devaient  répondre  ânos  prévisions  M.  Raoul  Guérin  a 
bien  voulu  fabriquer  pour  nous  des  disques  de  gélosine  ayant  six  ceoii- 
mèiros  de  diamètre  et  quatre  millimètres  d'épaisseur  et  contenant  divers 
antiseptiques  dans  les  proportions  habituell^'s  des  solutions  aqueuses, 
par  exemple  de  l'acide  borique  à  4  O/o.  Ces  disques  appliqués  sur  les 
paupières  après  une  opération  quelconque  assurent  la  prcscn  e  de  l'anli- 
seplique  pendant  tout  le  temps  nécessaire;  de  plus  ils  simplifient  beaucoup 
le  pansement.  Le  disque  de  gélosine  étant  appliqué  sur  les  paupiùros,  il 
suffit  d'un  peu  d'euaie  pour  remplir  le  creux  et  mouler  le  disquo  sur  la 
forme  des  parties,  quelques  tours  de  bande  complètent  le  pansement. 

Lorsque  te  pansement  doit  rester  plusieurs  jours,  trois  jours  par 
exemple,  comme  nous  avons  l'babitude  de  le  faire  après  les  opérations 
de  cataracte,  il  suffit  de  placer  sur  la  gélosine  un  carré  de  talTeias  gommé 
qui  s'opposera  â  toute  évaporation,  De  cette  manière,  au  bout  de  trois 
jours,  la  giélosine  sera  retirée  presque  aussi  épaisse  qu'elle  l'était  lors  de 
son  application.  Le  taffetas  gommé  oblige  seulement  à  placer  des  tours 
de  bande  un  peu  plus  serrés  pour  éviter  ie  déplacement  du  disque  de 
gélosine,  qui  sans  cela  glisserait  sur  la  joue. 

La  gélosine  nous  parait  donc  remplir  tontes  les  conditions  que  l'on  peut 
demander  â  un  bon  mode  du  pansement,  son  action  est  durable  et  cons- 
tante puisque  le  médicament  ne  cesse  d'agir  du  commencement  i  la  fin. 
De  plus  son  contact  est  très  agréable  pour  les  malades  qui  sentent 
constamment  une  certaine  fratcbeur,  au  lieu  de  la  sécheresse  et  des 
démangeaisons  souvent  occasionnées  par  les  autres  modes  de  pansement. 

Nous  avons  essayé  d'autres  applications  de  la  gélosine,  mais  nos  essais 
ne  sont  pas  suffisamment  anciens  pour  que  nous  puissions  formuler  à  ce 
sujet  une  opinion  détlnitive.  Disons  seulement  que  l'on  peut  faire  avec 
cette  substance  des  collyres  permanents.  On  peut  fabriquer  des  cylindres 
très  étroils  de  gélosine  dans  lesquels  on  aura,  pour  un  centimètre  de 
longueur  par  exemple,  une  dose  déterminée  d'atropine,  d'ésérine,  de 
cocaïne  ou  de  toute  autre  substance  habituellement  employée.  Ces  cylin- 
dres, placés  dans  le  cul-de-sac  inférieur  de  la  conjonctive,  sont  très 
bien  supportés. 

On  peut  utiliser  la  propriété  curieuse  de  la  gélosine  de  se  gonOer  très 
notablemeal  et  uniformément  au  contact  des  surfaces  humides,  pour 
dilater  des  canaux  rétrécis.  Un  cylindre  de  gélosine  sec,  correspondant 
au  a"  1  des  stylets  de  Bowinan  poor  la  dilatation  des  voies  lacryoïBles, 
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s'il  est  placé  daas  un  verre  d'eau,  pfendra  ea  deux  heures  un  diamËtre 
sept  ou  huit  Tois  plus  considérable.  Ou  peut  iatroduire  qd  lin  stylet  de  ce 
genre  daus  les  voies  lacrymales  après  avoir  fait  le  débridement  dn 
canicule  lacrymal  inférieur.  Ces  tiges  sècbes  oITrent  une  rigidif.  Iris 
aurilsante  pour  cela  et,  en  les  laissant  en  place  pendant  une  demi-heure 
ou  trois  quarts  d'heure,  on  aura  une  dilatation  largement  équivalente! 
celle  que  pourrait  donner  le  plus  gros  numéro,  te  numéro  10  de  l'échelle 
de  Bowman.  Ces  stylets  agissent  noo-seulemea i  i:n  dilatant  les  voies 
lacrymales,  mais  encore  la  substance  médicamenLeusc  qu'ils  contiennent 
eierce  son  action  sur  toute  l'étendue  de  la  muqueuse.  Il  est  bon  de  ne 
pas  laisser  ces  stylets  trop  longtemps  en  place  pour  ne  pa^  provoquer  de 
dilatât  on  trop  considérable  et  amener  peul-^tre  la  disjonclion  des  os 
propres  du  nez,  unguis  et  maxillaire  supérieur.  Une  autrk^  précaution  i 
prendre  dans  l'emploi  de  ces  slylots  de  gélosine  est  de  faire  placer  dans 
l'axe  du  cylindre  qu'ils  représentent  un  fli  qui  permette  de  les  retirer 
plus  facilement.  La  rupture  de  ces  cylindres  f>t  le  .'éjour  d'un  fragment 
dans  les  voies  lacrymales  auraient  cji  elTul  de  fâcheux  incoiivénien's.  {1|. 

Ces  objets  de  pansement  offrent,  pour  les  cliniques  surtout,  un  précieux 
avantage,  c'est  que  le  prix  est  lurl  minime.  l>e  plus  on  peut,  ï  la  rigoenr, 
les  faire  servir  indéfiniment  :  par  exemple,  un  disque  de  gclosine  de  quatre 
milliiDëlres  d'épaisseur,  qui  par  l'usage  se  sera  réd  <il  à  une  épaisseur  de 
moins  d'un  millimètre,  reprendra  son  vu'.ume  primitif  s'il  est  placé  pen- 
dant quelque  temps  dans  l'eau  pure  ou  dans  une  solution  médicamenteuse 
quelconque.  De  même  un  stylet  qui,  placé  dans  les  voies  lacrymales,  aura 
acquis  en  peu  de  temps  un  volume  beaucoup  plus  considérable,  reprendra 
en  deux  ou  trois  jours  son  volume  primitif  si  on  le  place  à  l'air  libre. 

En  résumé  la  gélosine  peut  prendre  la  forme  que  l'on  désire,  ùtre  dure 
ou  molle,  minco  ou  épaisse  selon  la  quantité  d'eau  qu'elle  a  emmagasinée, 
contenir  tous  les  agents  antiseptiques  habituellement  employés;  enfla 
elle  est  d'un  prix  in6me,  toutes  raisons  qui  juslinent  son  emploi  et  nous 
paraissent  devoir  assurer  son  succès  en  thérapeutique  oculaire,  comme 
dans  quelques  autres  parties  de  ta  médccino  ou  de  la  chirurgie. 

(la  Pi-aïue  Stédicale). 

Du  BollOflate  de  soud«  dans  l«a  nATralgies  ans  ataoua-orbltalre*. 
—  Voici  des  faits  qui  tendraient  à  établir  une  connexion  étiologique  entre 
le  rhumatisme  aritculaire,  l'bemicrUoie  et  la  plupart  des  névralgies. 

Dernièrament  deux  médecins  russes,  UM.  Devlei^ersky  et  Finkelstein, 
ayant  traité  la  migraine  par  le  salicylate  de  soude,  en  obtinrent  de  bons 
résultais.  U.  Trivus  a  eu  l'idée  d'éiendre  la  méthode  et  d'administrer  le 


(1)  Daus  un  long  sriiele  qui  •  ptm  en  1881  dans  celte  Revur  nous  nous  Bommes  i\e\( 
contre  l'emploi  des  alylels  dilatateurs  en  laminaria  en  faisaal  observer  que  ces  slji^U 
M  diUteDt,  surtout  au  niveH  des  parties  du  canal  Don  rftrfcies.'  Il   résulte  de   ceU  que 

Saur  retirer  le  eljlel,  on  eil  obligé  de  Taire  passer  la  partie  dilatée  par  les  points  rrlr^cii 
es  Toies  laerjrmalei.  Dans  ce  cas,  ou  bien  la  lige  de  lamiauria  se  roiupl,  ou  bien  eiie  pro- 
duit sur  les  voips  lacrymales  un  violent  iraumatiliue  qui  c'est  pas  sans  danger.  Tout  e« 
que  nous  ivon^  dtt  k  propos  de  la  lauiinaria  s'applique  absolumeol  aui  bougies  d'tgar 
agar  |H  A|. 


)v  G  OO»:^  le 


-l«é- 

même  médiCBment  dans  d'autres  névralgies  ordinairemenl  rebelles,  parti- 
culiërument  dans  celles  de  la  branche  ophtalroiqae  du  trijumeau. 

Voici  commeat  se  sont  passées  les  choses  dans  le  cas  observé  par 
H.  Tri  vus  : 

Elisabeth  K...,  igie  de  qaaraDl»-trois  ans,  se  présente  ï  lui,  daos  les 
premiers  jours  du  mois  de  décembre  dernier,  pour  udd  douleur  violente 
dans  t'œtl  et  la  moitié  gauche  du  Tront.  Au  mois  de  janvier  1882.  première 
attaque  de  névralgie  qui  dura  deux  semaines.  Depuis  ce  moment,  la  durée 
des  attaques  a  varié  de  une  i  dix  heures  ;  elles  étaient  en  général  tolé- 
rablcs.  Son  médecin,  le  D'  Donbère,  la  tcailail  par  la  morphine,  la  quinine 
et  les  rrjctions  par  différentes  pommades.  L'auteur  fut  appelé  pris  de  la 
malade  &  la  suite  d'une  attaque:  lorsqu'il  la  vit,  la  pression  dans  la  région 
Bus-orbitaire  déterminait  encore  une  violente  douleur.  Voyant  qu'il  avait 
afTaire  à  une  forme  franche  de  névralgie  de  la  branche  ophtalmique,  il 
résolut  de  donner  deux  grammes  de  salicylaM  de  soude  au  moment  de 
l'attaque.  L'etTel  Tut  Trappanl;  la  douleur,  qui  durait  depuis  dix  heures, 
quand  la  malade  prit  le  médicament,  diminua  trës  vile  et  cessa  dès  la 
seconde  dose;  elle  (il  place  a  un  bourdonnement  d'oreilles  qui  dura  vingt- 
quatre  heures;  il  ne  resta  plus  qu'une  sensation  désagréable,  une  sorte 
de  chatouillement  dans  l'œil.  Le  lendemain,  vers  dix  heures  du  matin, 
apparut  une  nouvelle  attaqua  de  névralgie  très  légère  et  qui  disparut 
après  l'adminislraiion  d'une  nouvelle  dose  de  salicylale  <le  soude. 

Il  n'y  eut  pas  de  nouvelles  attaques  dans  le  cours  du  mois.  Le  3  janvier, 
accès  qui  dure  de  dix  à  douze  heures.  Au  bout  de  trois  jours,  on  com- 
mence i  donner  le  salicylale  de  sonde  à  la  dose  journalière  de  deux 
grammes;  le  résultat  Tut  aussi  remarquable  que  la  première  Tois. 

Obs.  2.  —  Anasl.  H...,  cinquante  ans,  fait  appeler  l'auteur  a  cause  de  vio- 
lentes douleurs  dans  l'œil  gauche  et  la  moitié  gauche  du  front  et  de  la  tempe. 
Il  l'avait  déjà  traitée  pour  une  migraine  violente  par  le  salicylate  de  soude. 
L'attaque  actuelle  ne  ressemblait  pas  tout  à  fait  aux  précédentes.  La  pres- 
sion sur  la  région  sus-orbitaire  était  très  douloureuse,  ce  qui  n'existait 
pas  auparavant.  Tout  disparut  après  l'adminisl ration  i  courts  intervalles 
de  quelques  doses  de  salicylate  de  soude. 

Obs.  3.  —  P.  Khr...,  quarante-un  ans,  soutTrc,  depuis  le  ItS  avril,  d'une 
alTection  fébrile,  considérée  par  son  médecin  comme  une  grippe.  Au  bout 
de  quelques  jours,  la  température  s'abaisse,  mais  il  reste  un  peu  de  toux. 
Le  23,  à  huit  heures  du  matin,  survient  une  douleur  par  trop  violente 
dans  l'œil  gauche,  avec  larmoiement;  cette  douleur  dure  pendant  une 
heure.  1.^  médecin  consulté  par  la  malade,  administre  du  bromhydrale  de 
quinine  et  du  bromure  de  potassium.  Le  34,  attaque  analogue.  Le  Stt, 
autre  attaque,  qui  su  prolonge  de  huit  heures  du  matin  â  quatre  heures  du 
soir,  nouvel  accts  à  six  heures.  L'auteur,  appelé  à  ce  moment,  reconnut 
vile  qu'il  avait  affaire  à  une  névralgie  de  la  branche  ophtalmique  du  triju- 
meau- ('ependnnt  il  ne  voulut  rien  changer  au  Iraitemcul  suivi  jusque-là, 
de  telle  sorte  que  la  malade  prit  encore  du  bromhydrale  do  quinine  et  du 
bromure  de  potassium.  A  neuf  heures  du  malin,  la  douleur  était  aussi 
violente  que  la  veille,  et  s'accompagnait  de  bourdonnements  dans  les 
oreilles. 
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X  partir  de  ce  moinmt,  on  doBoa,  toates  les  deux  henres,  S  gramnei 
de  silicylate  de  soude.  Le  résultat  fat  excrllenl;  an  boni  de  deux  beum 
l'amélioration  était  frappante;  il  onze  heures  du  matin,  toute  douleur 
avAit  di^aru;  il  ne  restait  plus  qu'un  peu  de  bourdonnement  dans  les 
orelllea.  Le  lendemain  matin,  nouvelle  attaque  qui  céda  â  l'administrât  ion 
d'une  première  dose  de  salicjrlate  de  soude  (  Vratch.  1885,  n-  34). 

D«B  ■lUrationa  d*  la  ooraèe  dans  la  sjpliiUs  aoqnlae.  —  Dans  la 
même  séance,  H.  Stmons  (d'Adélaïde,  Australie)  a  rapporté  le  cas  d'un 
nomme  de  vingt-neuf  ans,  qui  a  contracté  la  syphilis  il  y  a  huit  ans.  Quel- 
ques semaines  avant  d'entrer  à  l'bdpital,  il  avait  remarqué  que  la  vue 
avait  baissé  et  qu'il  s'étiit  formé  une  sorte  de  pellicule  blanchâtre  sur  la 
curnée.  Plus  lard,  la  cornée  était  devenue  mince,  opaqne  et  saillante,  en 
certains  pointa  nettement  circonscrits;  il  y  avait,  en  ontre,  quelques 
adhérences  de  l'iris  dans  les  deux  yeux.  L'état  du  malade  s'était  légère- 
ment amélioré  â  la  suite  d'un  traitement  de  quinze  jours  par  l'iodure  de 
potassium. 

M.  Hulchfoaoo,  tout  en  admettant  qu'il  s'agit  ici  d'une  lésion  tertiaire, 
un  croit  pas  qu'elle  soit  le  résultat  d'une  syphilis  acquise. 

M.  Nettleship  dit  avoir  vu  quelques  cas  de  kératite  chez  des  sujete 
atteints  de  ayphilis  acquise  ;  une  de  ses  malades  présente  des  lésions  tout 
à  fait  analogues  k  celles  de  la  kératite  interstitielle  typique. 

M.  Mac  Hardy  a  vu  deux  cas  de  ce  genre  dans  lesquels  l'examen  de  tons 
les  membres  de  la  famille  a  permis  d'éliminer  la  syphilis  congénitale. 

M.  Lang  a  observé  une  kératite  interstitielle  typique  chex  une  femme  de 
trente-six  ans,  mariée,  atteinte  de  syphilis,  mais  chez  laquelle  on  ne 
trouve  rien  qui  prouve  l'existence  d'une  infection  congénitale.  Chez  no 
autre  naïade,  une  kératite  interstitielle  est  apparue  douze  ans  après  le 
chancre. 

En  réponse  à  une  question  de  U.  Angel  Honey.  N.  flutchtnson  dit  avoir 
observé  un  cas  de  kératite  interstitielle  due  à  la  syphilis  congénitale,  chez 
plnaieurs  fenimes  Agées  de  Irenie-six  ans.  M.  Frost  cite  un  cas  à  trente- 
neuf  ana,  et  H.  Nettleship  plusieurs  autres  cas  entre  trente  et  quarante. 

H.  le  Président  (J.  Hu'ubinson),  arrivé  au  terme  de  son  offlce,  •  pro- 
noncé i  la  fin  de  la  séance  son  discours  d'adieu.  11  a  invite  les  membres 
de  la  Société  à  étudier  d'une  manière  plus  approfondie  qu'on  ne  l'a  fait 
jusqu'à  présent  l'amblyopie  des  fumeurs  et  des  Duveurs.  Il  a  recommandé 
aussi  de  suivre  le  plus  longtemps  possible  les  cas  rapportés  dans  les 
séances,  et  d'en  publier  un  compte  rendu  dans  un  supplément  spécial  des 
Transactions  de  la  -ociété  (La  Semaine  Médicale). 

D«B  tumeurs  pulsatilea  de  l'orbite.  —  Dans  la  première  séance  do 
mois  de  juillet  de  la  Snciété  d'ophtalmologie  de  Londres,  H.  Sacocxa 
présenté  un  malade  atteint  d'une  tumeur  pulsatile  de  l'orbite  ganche  et 
de  la  racine  du  nez.  Il  y  a  duux  ans,  ce  malade  a  été  aveuglé  par  une 
décharge  de  grenaille  reyuo  en  plein  visage,  mais  la  tumeur  n'est  devenue 
visible  que  depuis  une  année.  On  arrCle  facilement  les  pulsations  par  Is 
compression  de  la  carotide  gauche.  H.  Silcock  avait  l'intention  de  prati- 
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qner  la  ligature  do  celte  artère,  mais  M.  Hulke  lui  a  suggéré  l'emploi  de 
l'électrolyse.  Il  est  ti  remarquer  que,  dans  ce  cas.  le  malade  a  commencé 
k  se  plaindre  preique  aussitôt  après  l'accident  d'un  bruit  de  sifflement 
dans  la  tête. 

H.  idams  Frost  a  observé  en  1883  un  cas  de  turaenr  pulsatile  des  deux 
orbites  due  à  la  Torniatiin  d'un  anévrysme  artérioso-veineux  ;  la  tumeur 
était  apparue  â  la  suite  d'une  fracture  de  la  base  du  crftne.  Dans  l«  grande 
majorité  dos  cas,  les  tumeurs  pulsatiles  de  l'orbite  sont  le  résultat  d'un 
lanévrysme  variqueux  du  sinus  cav.rneux.  Les  tumeurs  de  ce  genre  restent 
souvent  stationnaires  pendant  Tort  longtemps,  de  sorte  qu'il  ne  faut  pas 
trop  se  presser  d'intervenir  activement.  Le  malade  de  H.  Frost  est  ti  peu 
près^ans  le  même  état  qu'il  y  a  quatre  ans,  bien  qu'il  soit  utreint  â  un 
travail  très  pénible;  ë  plusieurs  reprises  la  douleur  et  les  pulsations  on' 
augmenté,  mais  le  repos  et  la  digitale  ont  toujours  amené  one  améliora- 
tion. L'électrolyse  serait  dangereuse  dans  les  cas  où  la  tumeur  est  limitée 
à  l'orbite  et,  ï  plus  Torte  raison,  si  elle  était  d'origine  intra-crfknienne. 

U.  J.  Hutchinson  est  aussi  d'avis  que  la  tumeur  est  le  résultat  d'an 
anévrysmeartérioso-veineux  chez  lemaladp  de  H.  Silcock;  lessymptAmes 
n'étant  pas  très  marqués,  il  conseille  de  s'abstenir,  pour  le  moment,  de 
toute  intervention  chirurgicale  :  mais,  si  une  opération  devenait  néces- 
saire, il  pratiquerait  la  ligature  de  la  carotide  plutfit  que  l'électrolyse  ou 
„  les  injectioâ  coagulantes.  H.  Hutchinson  a  eu  soui  ses  soins,  il  y  a  une 
vingtaine  d'années,  une  malad"  atteinte  d'annvrysme  cirsolde  du  cuir 
chevelu,  pinir  lequel  il  a  pratiqué,  sans  résultat  apparent,  le  ligature  des 
artères  occipitale  et  temporale;  il  a  revu  la  malade  tout  récemment  et  a 
^  |Ki  s'asaurer  qne  la  tumenr  avait  h  peine  augmenté  de  volume. 

Sur  la  traiUoMBt  dt«rl«iir  dee  opèrationm  de  oataraote  aotneUe- 
meot  «n  nsage  (Ueber  die  gegmmàrtige  NacAbeitanilung  der  Slaarope- 
rationen),  par  le  proresseur-docteur  A.  T.  HomMin.  Conmanic^on  ttiie 
b  la  Société  médicale  de  Munich,  le  24  mars  1886).  —  Dans  ncnne  parlw 
d>*  la  thérapeutique  ophtalmologique,  dit  l'auteur,  on  n'a  Tait  dans  ces 
derniers  vingt  ans  autant  de  progrès  que  dans  la  partie  opératoire.  Autre- 
Tois  le  meilleur  opérateur  était  lier  de  n'avoir  parmi  100  cas  de  cataractes 
o^tifées  que  &  ou  5  insuccès  complets,  tandis  que  maintenant  ce  chifft'fl 
représente  presque  la  catégorie  des  demi-succès,  car  le  nombre  de  cas 
d'yeux  perdus  est  tombé  jusqu'à  1  et  mémo  1/3  0/t). 

Cette  amélioration  est  due  :  i"  b  l'emploi  sévère  de  la  méthode  antisep- 
tique; 3*  â'  l'anesthésie  locale,  cette  dernière  permettant  de  pratiquer 
l'opéra tion^^^ec  tranquillité  et  sans  aucun  mouvement  brusque  de  la  part 
du  malade. 

Ainsi,  le  prolapsus  du  corps  vitré  ou  la  contusion  des  lèvres  de  la  plaie 
sont  des  accidents  qui  maintenant  ne  surviennent  presque  plus.  Le  seul 
inconvénient  qu'on  rencontre  souvent  par  suite  de  l'emploi  de  la  cocaïne, 
le  ramollissement  du  globe  oculaire,  lequel  rend  l'évacuation  des  masses 
corticales  dimcile,  est  largement  compensé  par  les  grands  avantages  de 
ce  médicament.  L'auteur  n'a  pss  observé,  à  la  suite  des  instillations  de  la 
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cocaïne,  les  Iroublca  de  la  cornéeqae  M.  Bange  a  vus  se  développer  6  Toù 
sur  ISO  cas. 

Il  p^nse  qu'on  pourrait  éviter  ces  accidents  par  un  lavage  préalable 
du  cul-de-sac  coDJonclival  et  CD  laissant  fermer  les  yeux  du  malade  dA$ 
qu'on  a  mis  une  goalti;  de  cocaïne.  Cette  maaière  d'agir  s  trauvé  sa  raieoa 
tbMrique  dans  les  eupériences  anntoniiques  faites  par  M.  TVûrdlnger  sur 
l'action  de  la  cocaïne  sur  la  cornée. 

L'autour,  autrefois  sceptique,  relativement  à  l'antisepsie,  s'en  déclare 
maintenant  le  partisan  le  plus  ardent.  Il  met  ses  rnstrumentg  dans  un 
appareil  de  stérilisatinn  contenant  des  cases  pour  chaque  instrument  et 
rempli  d'alcool  absolu.  Avant  de  s'en  servir  il  les  lave  dans  une  solution 
de  sublimé  à  1  ;  0000.  , 

Les  petites  éponges  de  gaze  sont  aussi  imbibées  de  li  même  solution 
de  sublimé.  Pour  «iviler  l'irritation  de  la  peau  il  l'enduil  avec  une  pommade 
de  lanoline  et  d'acide  borique. 

Dès  qu'il  voit  survenir  une  irido-cyclite,  il  emploie  des  compresses 
lièdes.  Dans  un  cas  il  a  ri^ussi  par  ce  traitement  !i  faire  avorter  une  irido- 
cyclite. 

Dès  qu'il  aperçoit  une  intlltration  purulente  des  lèvres  de  la  plaie,  il 
emploie  le  thermocautère  du  D'  Ecerhutch. 

M  a  vu  de  bons  résultats  de  la  maturation  arlificielle  de  M.  Forsler;  mais, 
suivant  le  conseil  de  H.  Everbusch,  il  pratique  maintenant  en  un  seal 
lemps(?)1a  maturation  et  l'extraction  de  ta  cataracte,  selon  lui  avec  aulaol 
de  succès  qu'en  faisant  l'opération  en  deux  temps. 

Il  propose  de  faire  la  maturation  avec  massage  indirect  ii  travers  la 
cornée,  le  bulbe  étant  rendu  mou  par  l'emploi  de  la  cocaïne. 

A  la  lin,  il  donne  des chilTresstatistiquessurses opérations  de  cataracte. 
'{Stunchener  medic.  Wochenschr,  n-  lô,  11  mai  1886.) 

0«  l'importanoe  da  l'immobilité  daa  pupilles  pour  le  diagnoe- 
Uo.  —  Dans  la  séance  du  38  novembre  dernier  de  la  Société  d«  Médecine 
Berlinoise,  H.  Uthoffa  fait  la  communication  suivante  : 

La  grande  importance  de  l'immobilité  des  pupilles  par  action  réflexe 

ponr  le  diagnostic  m'a  engagé  â  faire  des  rechercbes  assez  étendues  sur 

ce  point.  Les  statistiques  de  Hoeli,  Thompson  et  autres,  m'ont  permis  de 

'  réunir  i,000  ca.^  de  maladies  mentales.  Chez  ces  4,coo  malades  oh  a  observé 

492  fois  l'immobilité  des  pupillos  par  action  rcilexe.  Ce  sont  les  malades 
dtleints  de  paralysie  générale  qui  ont  fourni  le  plus  grand  nombre  de  ces 

493  cas,  puis  des  ataxiqucs  (21).  des  déments  séniles  |1l)t  des  alcooliques 
(11),  des  syphilitiques  (9),  etc. 

Quelque  grand  que  soit  ce  nombre,  il  ne  suffit  pas  à  résoudre  toutes  les 
questions,  parce  qu'il  no  s'agit  que  de  maladies  mentales.  Aussi  ai-je  con- 
tinué mes  recherches  dans  une  autre  direction.  J'ai  examiné  un  grand 
nombre  de  personnes  en  bonne  santé  et  je  n'ai  Jamais  constaté  l'immobi- 
lité des  pupilles  en  question.  J'ai  fouillé  d'autre  pari  les  procès-vorbanx 
des  grands  hdpitaux  sans  obtenir  aucun  renseignement. 

Enfln,  j'ai  examiné  600  malades  du  service  da  H.  Westpbal  (clinique  des 
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maladies  nerveuses)  et  IS.OOO  malades  de  la  clioiquetle  ville  de  Scboeller. 
ËQ  âomne',  j'ai  constaté  Hillement  l3e  fois  l'immobilité  des  pupilles  pac 
action  réQexe.  Dans  Ce  D'inibr.-,'il  yavdit  02  individus  qui  étiient  atteints 
d'ataxie  locomotrice,  et  12  de  démence  paralytique.  Le  grand  nombre  des 
tabéliques  tst  ici  purement  accidentel  et  ^'explique  par  la  manière  dont 
cette  statistique  a  été  recueillie. 

Sur  fO>)  ataxiques,  l'immobilité  des  pupilles  par  action  réflexe  a  Tait 
cléraul  64  fois  :  U  sypbilitiquea  présentaient  ce  symptâme,  et  8  d'cnl  e 
eux  élaieat  atteints  d'accidents  cérébraux. 

En  outre,  j'ai  trouvai  20  personnes,  cheï  lesquelles  on  constata,  avec 
l'immobilité  pupillaire,  une  paralysie  de  l'accommodation. et  une  paralysie 
du  sphincter  de  l'œil  ;  sur  ces  20  personnes,  S  étalent  alTcct^'es  de  syphi- 
lis, l'alaxi   locomotrice  était  plus  rare. 

En  instillant  de  la  cocaïne  dans  les  yeux  afTectés  d'immobilité  pupillaii-e 
par  aciiou  r.'flexe,  on  observe  toujours  une  dilatation,  as  ez  Taible  II  est 

Il  est  possible  que  la  connaissance  de  ces  rails  puisse  ^ire  mise  à  proUt 
pour  le  diagnostic. 

Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  HU.  Scbweigger,  Hirsch- 
berg,  Bernbardt  et  Hendol,  la  séance  est  levée  {Semaine  médicale). 

Prodnotloo  artifiolvlle  de  1»  oatar&ote.  —  Les  savants  et  les  oculistes 
sont  encore  peu  fixés  t>ur  les  causes  de  la  cataracte  sénile.  On  avait 
cru  il  y  a  quelque  temps  l'attribuer  à  une  ûvaporation  trop  considérable 
de  la  sueur,  à  des  soustractions  nombreuses  d'eau,  à  un  état  de  sursatura- 
tion  de  sels  de  toute  l'économie.  Ce  qui  semblait  donner  raison  n  cette  idée, 
c'est  que  les  diabétiques,  les  polyurîqnes  sont  sujets  i  la  cataracte,  que 
les  professions  où  l'on  transpire  beaucoup  fournissscnt  aussi  un  grand 
nombre  de  catarac.es;  enlin.  en  plongeant  une  grenouille  dans  l'eau 
salée  on  arrive  à  produire  l'opacilicalion  du  cristallin. 

il.  BouOiaril,  candidat  k  l'Académie  de  médecine,  à  la  place  vacan'e 
dans  la  section  de  palholoie  médicagle,  a  présenta  deux  animaux  sur  cinq 
chez  lesquels  il  est  arrivé,  avec  l'aide  de  H.  Cbarrin,  à  produire  ariiHcialle- 
ment  la  cataracte  dans  un  espace  de  3  à  2i  jours  ea.  leur  Taisant  ingérer 
par  jour  t  gramme  de  naphtaline  par  kilogramme  de  poids  de  l'animal.  Cette 
dose  est  assez  éloignée  de  celle  que  l'on  prescrit  ùhez  l'homme  pour 
obtenir  la  désinTcction  des  selles,  dans  la  lièvre  typhoïde  par  exemple. 
Aussi  n'y  at-il  pas  de  danger  â  cet  égard.  Mais  il  isl  intéressant  néanmoins 
de  voir  cette  expérience  conlirmer  ce  que  l'on  sait  de  l'inRuence  de  l'étal 
général  sur  la  nutrition  de  cristallin.  {Le  Praticien.) 

Corps  étrangers  de  I'orbit«.  —  M.  le  D'  Bit^oRv,  de  Lille,  a  envoyé  à  13 
Société  de  Chirurgie  de  Paris,  l'observniun  d'une  Temme  de  trente  ans  qui 
était  entrée  à  l'Hâpital  pour  se  Taire  cnU^ver  des  Tragmonis  de  verre  qui 
auraient  pénétré  dans  l'orbite  7  uu  8  ans  auparavant  à  la  suite  d'un  coup 
porté  sur  l'œil  à  l'aide  d'un  verre  à  boire  qui  se  serait  brise  sous  l'in- 
Ducncodu  cboc. 
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A  la  Buil«  d'an  examOB  atlentir  dy  cas,  H.  Baudry  est  arrivé  fa  se  convaiD- 
cre  qoe  cette  feinme  était  une  simttlatrice  et  que  les  morceaux  de  verre  qai 
existaient  réellemeot  dans  son  orbite  y  ivatent  été  întroduiu  par  elle-ra^me 
grftce  i  noe  plaie  poor  ainsi  dire  imperceptible  qu'elle  se  faisait  dans  sa 
conjonctive. 

Ce  faites!  surtout  remarquable  par  cette  circonstance  que  la  présence 
de  ces  corps  étrangers  avait  été  sans  conséquences  fScheases  pour  les 
diverti  tissus  que  renrermc  l'orbite  ;  il  peut  être  rapproché  d'un  Tait  analo- 
gue observé  par  HH.  Collette  et  AnsBiaux  (de  Lille)  :  ces  médecins  ont  pu 
voir  une  malade  de  l'orbite  de  laquelle  on  put  enlever  SJO  morceaux  de 
verre  entrés  fa  la  suite  d'une  chute  sur  nne  vitre. 
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Précù  d'Ophtalmologie  Ctùrurgàotle. 

Par  le  D'J.  Uasselon. 
1  Toi.  ÎD-I  j  de  UM  p.  «M  Ig.  Pirii  1886.   J.  B.  Baillière  el  Als.  «ditenn.  Prii  :  «  fr. 

Depuis  de  longMs  années,  H.  le  D^  J.  Hassclon  s'est  attaché  d'une 
rat|on  toute  spéciale  k  vulyari^Gr  l'ophtalmologie  pratique  et  nous  devons 
déjà  fa  sa  fertile  et  savante  plume,  outre  de  nombreux  et  iiiléressaols 
articles  de  journaux  ttes  mémoires  iiDpoftnnts  et  un  certain  nombre 
d'ouvrages  parmi  lesquels  :  L'Examen  /onctionnel  de  l'œil,  COphtalmos- 
eofie  clinique,  aie.  oTi\.  eu  un  véritable  succès.  Aujourd'hui  il  vient  d- 
Taire  paraître  un  charmant  petit  volume  qu'on  pourrait  appeler  un 
(  abrégé  d'ophtalmologie  chlrnrgicale»,  si  certains  chapitres,  tels  que  celui 
qui  atrail  aux  maladies  du  criAallIn.  par  exemple,  n'étaient  pour  ainsi 
dire  de  véritables  monographies  rédigées  avec  le  maximum  de  concision 
compatible  avec  un  sujet  dont  les  moindres  détails  ont  une  importance 
extrême.  Fervent  idmirateur  d'un  grand  maître,  qui  depuis  vingt-cinq  ans 
a  Tait  faire  tant  de  progrès  à  l'ophlnlmologie,  l'auteur  s  est  m'entre  parfois 
un  peu  exclusif  peut-être,  mais  nous  ne  saunons  le  blâmer  d'avuir  mis 
en  relief  dans  son  ouvrag»,  les  nombreuses  découvertes  thérapeutiques 
ou  chirurgicales  dont  il  a  été  témoin  el  dont  il  a  pu  suivra  avec  soin 
l'application  k  la  célèbre  clinique  de  la  rue  du  Cherche-Midi 

Un  livre,  déjii  tn^'S  concis  par  lui-même,  ne  pourrait  que  p/rdre  ï  Être 
résumé  et  ce  serait  banal  et  pral^ilemeut  inutile  d'eu  détailler  l<'S  chapitres, 
aussi  nous  borne i'ons-nous  fa  signaler  les  points  nouveaux  ou  intéressants 
que  nous  avons  rencontrés  ^fa  et  Ifa. 

A  propos  de  la  cataracte,  tout  d'abord,  H.  Masselon  uous  dit  qu'il  n'y  s 
qu'une  méthode  d'extraction,  celle  de  Daviel  et  que  toutes  lea  autres  ne 
sont  que  des  procédés  dont  quelques-unes  out  déjà  v  eu  après  avoir  eu 
un  immense  reieniissement,  el  d'autres  ne  constituent  que  des  variantes 
pins  ou  moins  h'<ureuses.  M.  Masselon  nous  fait  assister  fa-  toutes  les 
mélamorphos(.'S  qu'a  subies  l'opération  de  la  cataracte  depuis  Oaviel  jusqu'i 
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nos  jovrB,  et  ce  chapitre  d'hintoire  n'est  pas  dépourvu  duo  certsio  Jatérât 
uar  il  Dous  monlre  la  pDissance  de  t'infliience  aes  grands  uattres  m  inCme 
temps  que  les  avant atces  del'initiative  individuollodont  M.  de  Weckernous 
a  donné  de  si  fréquents  exemples.  Quoi  qu'on  fasse,  il  y  aura  toujours  pour 
l'extraction  de  la  caluracto  un  cerlatii  uombru  de  procédés,  ayant  chacun 
leurs  indications  spéciales,  et  sous  peine  du  tomber  dans  un  LmpiHsùie 
obstiné  et  dangereux,  jamais  aucun  d'eux  ne  pourra  Sire  employé  eiclu.'i- 
vement  dans  tous  les  caa.  Un  éclectisme  rationnel  et  intelligent  permetli'n 
seul  de  prendre  à  chacun  d'eux  ce  qu'il  a  de  bon  et  d'en  combiner  les 
divers  éléments  suivant  les  circonstances. 

Relativement  i  la  section  du  lambeau,  l'auleu'*  veut  qu'on  procède  par 
un  mouvement  de  va-et-viont,  de  fafon  a  prodiiire,  non  pu  wut  mcImmi 
nette,  mais  bien  une  sorte  d'aafnaac»  qn  aide  beamieep  à  la  eoaputioo 
du  lamlteaa  el,  par  Mlle,  ï  la  rapidité  de  la  cicatrisation  cornéenne.  En 
c«te,Mws  sommes  tout  à  fait  de  son  avis  et  il  aurait  pu  ajouter  que 
pendant  le  dernier  temps  de  la  section  il  y  a  grand  avantage  a  retourner 
en  avant  le  trancbant  du  couteau  alln  d'avoir  un  bord  épais  et  un  biseau 
aussi  peu  accusé  que  possible  au  sommet  du  lambeau. 

A  propos  du  choix  des  lunettes  che£  les  upéréa  de  cataracte  et  de  la 
détermination  de  l'astigmatisme  cornéen  consécutif  k  l'opération,  U.  lûaa- 
selon  fait  remarquer  que  cet  astigmatisme  est  tel  que  la  réduction  de 
Gourbnre  de  la  cornée  dans  le  méridien  formant  l'axe  de  la  aection  est 
précisément  égal  ï  un  accroissemeat  de  courbure  qui  ae  fait  dans  le 
méridien  opposé,  ce  qui  a  fait  dire  improprement  à  M.  Chibrel,  lors  du 
dernier  Congrès  de  la  Société  Française  d'Ophtalmologie  que  cet  aallg- 
matisme  était  mixte.  Sans  Moute,  il  peut  être  mixte;  mais  seulement  chez 
tes  personnes  qui  avaient  avant  l'opération  7  ou  8  dioptries  de  myopie. 

Plus  loin,  page  311  et  «uivantea,  l'auteur  revient  encore  et,  avec  de  plus 
longs  détails,  sur  la  kératoacopie  et  l'astigmatisme  cornéen  résultant  de 
taies  cicatricielles  de  la  cornée.  Un  point  digne  de  remarque,  et  qui  ne 
doitpasplus  échapper  aux  cliniciens  qu'aux  pathologistes,  c'est  le  diag- 
nostic difTérentiel,  au  moyen  de  l'astigmomètrc,  entre  les  taies  provenant 
d'une  Bclérose  cicatricielle  de  la  cornée  et  celles  qui  indiquent  seulement 
un  état  inQammalQire  de  cette  membrane  :  les  premières  ont  produit  un 
aatigmatisine  généralement  irrégulier  et  parfois  considérable,  tandis  que 
les  secondes  naltérunt  en  lien  la  courbure  normale  de  la  cornée.  C'est 
peut-être  !i  une  erreur  de  diagnostic  ce  ce  genre  qu'on  pourrait  attribuer 
certaines  gu^risons  on  améliorations  notables  des  taies  au  moyen  de 
l'électrotyie  dont  on  a  reparlé  dans  ces  derniers  temps  car.  pour  ma  part, 
depuis  plus  de  deux  ani  que  j'emploie  ce  moyen  avec  persistance  et  sou* 
toutes  les  formes,  avec  ou  sans  eschare  superficielle,  avec  eschare  profonde, 
avec  l'un  ou  l'autre  pôle  appliqué  sur  la  taie,  je  déclare  q<ie  je  n'ai  pu 
éclaircir  d'une  manière  notable  aucune  taie  ancienne  due  â  une  véritable 
sclérose  de  la  cornée.  Comme  il  l'a  déjà  écrit  dans  diverses  occasions, 
M.  Masseloo  affirme  une  Fois  de  plus,  page  313,  qu'en  général  l'astigma- 
tisme est  consécutif  aux  kératites  et  non  la  cause  de  celles  ci:  il  indique 
en  outre,  page  2t4,  te  moyen  de  corriger  en  partie  l'astigmatisme  Irré- 
gutier  et  de  déterminer  (page  2tf()  l'emplacement  â  donner  a  la  pupille 
optique  lorsqu'on  se  trouve  en  présence  de  cicatrices  cornéennes. 

L'étude  du  Kératocone  et  des  moyens  optiques  de  le  corriger  forment  un 
très   intéressant  chapitre   qu'on  a  pu   lire   autrefois  dans    ce  journal 


(n°  de  septembre  iSfii)  et  qu  on  pourra  rapprocher  de  la  thèse  [Du  kéra- 
ttcoHe  et  de  la  coriecHo»  par  les  %erre$  conique  ),  que  le  D'  Benaki  a 
soutenue  à  la  Faculté  de  Lyon  en  1831. 

Enfin,  à  propos  de  l'avancement  capsulaire,  de  l'opération  du  plosis,  de 
la  tarsorrbaphie,  et  d'un  certain  nombre  d'opérations  auto-plastiques, 
il.  Hasselon  donne  la  description  des  procédés  employés  par  de  Wecker 
et  déjà  connus  par  des  publications  antérieures. 

Si  le  livre  de  >l.  Uaaselon  ne  remplace  pas  un  traité  complet  de  chi- 
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rurgle  oculaire,  il  eu  présenle  itéaDmoîns  ud  résumé  tout  a  fait  à  la  hau- 
leur  des  derniersproéréBouiiesdeinièreDmoditicatioas.  Va  grand  aorabre 
de  figures  intercalées  dans  le  tQ:>le  Taciliteiil  rintelligence  dos  descrip- 
lioQS  ou  les  complètent  avaiiiii;,'ûiiseinent.  Les  dimensions  de  l'ouvrage  et 
le  plaD  qui  était  imposé  par  sa  destination  &  V Encyclopédie  inlernaiioaaU 
de  CAimrgie  ne  laissaienl  à  l'auteur  qu'un  c.idi-c  assez  restreint;  nous 
A^„„^^  1...  „„..-;r  g,,^  jq  l'avoir  rempli  si  habilement  et  si  utilement. 

b'  H.  A. 

Glycérine     Catillon 
Cliiiul(|ui'mi'al  pure 

Propre   à   l'utage   interne. 

Succédané  de  l'Uni/-'  <ic  (eie  ie  Morw. 
pinlf    à  oreadre  el  tnujourt  toléré. 

Glyoririne  Créoiotta  daGaUllon(Otfr.tll 
par  caitlerée).  Touille  l'cslamtc  lu  lieu  Ht 
le  f»tigo«r  ;  permet  de  cuntiauBr  l«  diédiri- 
liun  reiNjOililuRDle,  1»iMniîqu«.  inliMpliqne; 
s'eiiipluieBViiesucu63,in«me[ieDilull«schiil«an 
euntie  pUtitie,  broachile,  calarrliei.  fie. 

Glycérine  créoiatée  tri-phoephatée 
"  gr.  2"  aé  mie  vraie  ri  0  nr.  SU  /j/hjih/hc 
di-chaux,  depaïasse  ei  île  towlefor  cuULrti. 

Vin  de  Catillon  &  la  Gljcérina  et  ■■ 
Quinquïna. 

Leaémemblit.   de  Fer,  9  gr.  SSpvadU. 

Vin  ferrnginevx  de  Catilloat  la  filroériat 

et  au  Quina. 

Uuina  et  Fer  chaule  dois,  sau  Couslipi- 
liun,  et  tulér£s  par  tuus  les  esloniBCs. 

Vin  tri'pbospbatâ  de  Catillon  a  lagl;- 
cérlne  et  au  quinquina.  Knmplsce  l'Hiult 
de  Foie  de  Atome,  le  Mn  rie  (juins,  lee  Viu. 
Sirops  ou  Snlulinns  de  pbosphkte  de  chaui. 

Sirop  de  Catillon  à  l'iodurs  de  P«r. 
Quina  et  Cljcérïne  Remplace  k  It  fois  el 
nec  avantage  le  Quino,  l'iodure  de  fer  t* 
l'Huile  de  Tuiede  Morue  chez  lesenlanli,  eu. 

Elizir  de  Pepsine  à  la  Glycérine  d« 
Catillon    plus  acUF  que  U  Pepsine  ordinaire. 
La  Gljcérine  conscne  la  Pepsine, 
PARIS.  3  boni.  SMtartto  et  14,  me  Heslay.—  DëUil  :  Toutea  Phamiacies. 

COTON  IODE  J.   THOMAS 

.  ADOPTK  DANS  LES  HOPJTAUï  1»E  PABIS 
Le  COTON  IODÉ  est  l'agent  le  plus  favorable  à  l'absorption  de  l'iade  par  Iti  pein,  el  sa 
réiDlsit  (îneifique,  dont  on  peut  {graduer  ien  efleU  ï  tulonlf.  Il  remplace  atec  avantage  le  papier 
moulltrdc,  l'buile  de  croton  ligtium,  les  emplïlrca  attisé),  le  Ihapsia  el  sou lent  mime  \n 
yiwMoVtti.  Ud  en  a  obtenn  les  sucrés  le*  plus  l'elslaiils  dans  les  bûpitaux  de  Paris  :  te  lixiibiigu, 
la  pteurDdjinic,  les  duuleui's  articulaires  du  genou,  de  l'épaule,  les  épanehemeut.  articulaires.  In 
épaocliemenls  dans  lu  plèvre,  les  cngorgcinciits  tiaiiglionnaires,  etc.,  oui  élé  (lu^ris  Mnsléi^ious  dr 
la  peau  en  un  court  espace  de  lemps.  C'est  la  pri-paralion  doDl  ou  obtent  le.s  nieilleors  rMilIiU 
daa«  le  Iraitemenl  do  \»  biMOcbite  el  de  la  philsie. 

Prix  du  flaoon  «n  Frano»  :  3  fr.  50.  —  Se  traiire  dam  loate*  Ut  Pkirmnùet. 


devons  lui  s 


t  da 

Peptones  Catillon 
Solution  conleusDl  3  parties  de  viiiade. 

LiiemenI  nulritif  ;  2  cmUeriet,  125  eau, 
H  gouttes  laudanum,  0,.SO  bUarbanaie  de  inude. 

Foudre  :  l'eptonepure  i  l'élat  sec,  inallé- 
rable.  —  Supérieure  i  la  solution.  1  cuillert'c 
à  carâ  repiéscnte  4S  gr.dcYiande  a^îmilable. 

£(  lovt  ilet  formes  agréable»  ou  gaùl  : 

Sirop  ;  i  cuillerée  contient  30  gr.  viande. 

□bocolat,  en  cnoouettes,  contenant  8  gr. 
de. viande  cl  0>',-2S  photphate  de  chaaj^; 
en   TtB[.hTTi:s    contenant   xO  gr.    de    viande 

>.  Dose,  1  verre  à  liqueur. 
s  îas  que  le  vfn. 

Tin  de  peptore  Catillon;  omplémeni 
de  nulriliiin  utile  k  tous  les  malades  affair>lis. 
—  rdiablit  les  forces,  l'appélit  et  la  digealîon. 
1  verre  h  UadAre,  conlient  30  gr.  viande  el 
Ogr.  40  pbosphties  orginiquet  de  (baux,  fer, 
potasse  el  soude. 

Poadre  ds  Viande  de  Catillon. 
La  butte  deSOO  gr.,  l>.S0;1/J  b.  S.SO;  kil.  12  fr. 

pure.iaadore,  te  coutervaat  bien. 
Poddre  alimoDtaire.  (Viande  et  lenlillei). 

Afiment  cûmpitt,  amté  et  hydroearboiié. 
La  boite  deSO0gr.,S.S0;  l/£b.  Hf.  :1a 


FRANÇOIS-JOSEPH 


La  plus  riche  ot  la  plus  efficace  de  ti 
Saux  mlndrales. 

Tgir  >iit  iddoicis  Ii  Uriiira  uttfit  cuD|i*ntltt  tl 


Le  Propriétaire-Gérant,  D'  Armaichac. 
•  Souvello  A.  Kellibr  et  C,  ie,  rue  Cabirol. 
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REVUE  CLINIQUE 

D'OCULISTigUE 

50HMAIRK  :  TraTaux  originaux  :  AmAirose  bilalénile  par  destraction  partielle 
des  tubercules  quadrijumeanx  et  totale  des  couches  optiques  consécutive  ï  un  abeèa 
idio]|>B(bique  déieloppé  dans  le  Tentricole  moysa  du  csrvean,  pac  le  D^  raosBPPE 
Mt]oi.[.  —  Booiètés  saTaotes  :  Sociéli  allemande  d'ephlalmologU  (seuioa  de 
Heidelberg,  loAt  1886).  ~  Hevne  de  la  Prassa  :  Observation  d'anopbthalmie 
avec  beniies  bilaléralos  conginilaJoa  du  cerveau,  par  M.  S.  Ribïisiiîwsi;.  —  Guérison 
d'une  cataracte  traumatiqne,  par  te  Dr  Liudesbcro.  —  Covlusion  du  gtobe.  Déchirure 
de  la  capsule,  par  le  Dr  LA^fCEMBEac.  -^  Hémfralopie  idiopaihiqae  et  unilaUrale, 
par  le  D'  H:tGnus.  —  Paralpic  de  t'accommoda  lion  k  la  suite  d'ureillons.  par  le  D''  Biis. 
Amaurose  Hystérique.  —  Avantages  da  la  seclion  des  nerh  de  l'œil  sur  rpnuclêstion.  — 
Le  tétanos  dans  les  Iraumalismes  (le  l'ail  cl  de  ses  aoneies.  —  NèoTologie  :  Le  doclenr 
Auguste  Pierd'Houj. 

TRAVAUX     ORIGINAUX 


AmaoroBe  bilatérale  par  destruction  partielle  des  tubercules 
qnadrtjumeaiuc  et  totale  des  ooQOhes  optiques  consdcntive 
à.  on  abcès  idlopatblqne  développé  dans  le  ventricule 
moyen  da  oervean. 

?ar  le  D' Giuseppe  Majou. 

Julia  L...  a  vingt-sept  ans.  Elle  est  fille  de  parents  sains  et 
robustes  actuellement  encore  vivants.  Elle  a  des  frères  qui 
jouissent  aussi  d'une  bonne  sainte. 

Avant  l'âge  d'un  an,  elle  a  été  vaccinée  avec  succès,  puis, 
plus  tard,  elle  a  eu  diverses  affections  exanthématiques  propres 
à  l'enrance,  mais  sans  que  celles-ci  aient  laissé  aucune  trace. 

Pendant  son  enfance,  elle  a  été  sujette  à  une  sorte  d'helmin- 
thiasie  inlcstinaic  et  à  de  fréquentes  éruptions  à  la  tête  sous 
forme  de  furoncles.  Quelques-uns  de  ces  derniers,  après  incision 
et  évacuation  du  pus,  avaient  même  laissé  à  découvert  l'aponé- 
vrose épicrànienne.  mais  au  bout  de  vingt-cinq  jours  la  cicatri- 
sation était  complète  et  le  cuir  chevelu  revenu  à  son  état 
normal. 

A  seize  ans  a  commencé  la  menstruation  qui  a  été  toujours 
régulière  depuis. 

A  dix-huit  ans,  ayant  été  effrayée  par  un  chien,  il  survint  de 
l'inappétence,  des  secousses  générales  de  tout  le  corps  au  moin- 
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dre  bruit,  de  l'insoranie,  et  cela  pendant  quarante  jours  au  bout 
desquels  tout  revint  dans  l'état  aormal. 

Au  mois  de  juillet  1882,  julia  commença  à  éprouver  les  pre- 
miers troubles  visuels;  ces  troubles  consistaient  dans  des  obnu- 
bilations  qui  survenaient,  non  seulement  pendant  qu'elle  se 
livrait  aux  travaux  du  ménage,  la  couture,  le  tricot,  mais  même 
pendant  la  marche.  Au  début,  ces  obnubilations  étaient  rares  et 
passagères,  mais  peu  à  peu  elles  devinrent  plus  fréquentes  et  de 
plus  longue  durée.  A  la  fin  de  janvier  et  au  commencement  de 
février  1883,  elle  fut  obligée  de  garder  le  lit  parce  qu'il  survint 
de  la  fièvre,  de  la  céphalée  et  de  la  constipation  ;  cependant  avec 
le  repos,  les  compresses  glacées  sur  le  Tront  et  les  purgatifs, 
sa  santé  se  rétablit  en  peu  de  jours. 

Au  mois  d'avril  survint  de  nouveau  une  Sévre  associée  à  une 
céphalée  frontale  très  intense  qui  ne  se  calma  que  grâce  k  une 
application  de  sangsues  aux  apophyses  raastoïdes,  à  l'usage 
interne  du  calomel  et  à  l'emploi  de  vessies  de  glace  sur  la  tête. 

La  céphalée  n'était  pas  continue,  mais  revenait  par  accès  plus 
ou  moins  longs,  pendant  lesquels  se  montraient  de  la  photo- 
phobie, des  nausées  et  même  des  vomissements.  Les  pupilles 
étaient  légèrement  contractées  et  réagissaient  lentement  à  la 
lumière. 

Ces  divers  phénomènes  se  reproduisirent  avec  la  même  inten- 
sité au  mois  d'octobre,  mais  disparurent  par  l'emploi  des 
mêmes  moyens  employés  précédemment;  il  resta  néanmoins  une 
anémie  assez  marquée  et  une  notable  amblyopie.  On  la  soumit 
alors  à  l'usage  du  bromure  de  fer  et  on  l'envoya  respirer  l'air 
de  ta  mer. 

A  cette  époque,  Julia  consulta  un  oculiste  qui  déclara  avoir 
trouvé,  à  l'examen  ophtalmoscopique,  une  notable  altération  de 
la  rétine  des  deux  cêtés,  et  conseilla  d'employer  le  plus  tdt  pos- 
sible un  traitement  énergique,  ne  voulant  même  pas  assumer  la 
responsabilité  d'une  maladie  qui  lui  paraissait  fort  grave. 

Sur  mes  conseils,  la  famille  se  décida  alors  à  conduire  la 
malade  près  de  l'éminent  professeur  Andréa  Simi,  lequel  se 
rendant  à  Lucca  toutes  les  semaines  pourrait  commencer  et 
continuer  sérieusement  la  cure. 

Cet  oculiste  constata  aussi,  dans  les  deux  yeux,  une  profonde 
altération  qui  lui  parut  être  sous  la  dépendance  d'une  lé»OD 
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centrale  intra-cr&nienne  et  il  prescrivit  des  pilules  d'ei^otine 
dont  on  dut  bientôt  cesser  l'usage  à  cause  de  ta  constipation 
qu'elles  produisaient. 

Pendant  ce  temps  la  vue  baissait  rapidement  et  progressi- 
vement et,  outre  les  accès  de  céphalée,  on  observait  les  phéno- 
mènes suivants  :  sensibilité  extrême  des  yeux  à  la  moindre 
pression,  plus  intense  à  droite  qu'à  gauche;  anesthésie  et 
ischémie  à  la  joue  droite,  diminution  de  la  sensibilité  à  la  dou- 
leur et  de  la  motilité  du  bras  correspondant;  bourdonnement 
continu  dans  l'oreille  droite. 

Jusqu'à  ce  moment,  j'avais  soupçonné  que  ces  phénomènes 
devaient  avoir  une  relation  avec  la  diminution  progressive  de  la 
vue,  la  céphalée  et  les  petits  accès  de  fièvre  qui  survenaient  de 
temps  en  temps  chez  la  malade,  et,  ne  pouvant  plus  admettre 
que  les  souffhinces  qu'elle  avait  éprouvées  fussent  dues  seule- 
ment à  une  simple  faypérémie  des  méninges  de  la  base  du  crâne, 
je  cherchai  à  faire  un  diagnostic  qui  me  donn&t  l'explication  de 
tous  ces  phénomènes. 

On  pouvait  d'abord  éliminer  toutes  les  affections  aiguës  du 
cerveau  et  de  ses  membranes  :  ce  ne  pouvait  être  ni  une  ménin- 
gite chronique,  ni  un  ramollissement  lent  du  cerveau  k  cause  : 
l"  de  la  marche  de  la  maladie;  2°  de  L'absence,  dans  les  commé- 
moratifs,  de  traumatisme  à  ta  tête,  de  rhumatisme  ou  de  syphilis. 

Par  l'absence  de  traumatisme  à  la  tête  et  de  foyers  patholo- 
giques dans  d'autres  parties  du  corps,  on  pouvait  exclure 
l'abcès  cérébral  traumatique,  métastatique  ou  embolique;  l'âge 
de  la  malade  et  l'intégrité  absolue  de  ses  organes  respiratoires 
éloignaient  toute  idée  de  méningite  tuberculeuse.  Parmi  tes 
néoplasmes  qui  se  développent  le  plus  fréquemment  dans  le  cer- 
veau, le  cancer  se  rencontre  rarement,  et  seulement  chez  les 
individus  avancés  en  âge.  Quant  au  gliome,  s'il  est  plus  fréquent 
chez  les  enfants  et  chez  les  jeunes  gens,  c'est  surtout  une  maladie 
spéciale  au  système  nerveux  central  (1);  or,  dans  notre  cas,  il  y 
avait  des  signes  plus  que  suffisants  pour  établir  que  l'affection 
devait  être  localisée  à  la  base  du  cerveau,  et  précisément  sur  te 
trajet  des  nerfs  optiques. 

Pour  ces  motifs,  chez  le  sujet  en  question,  on  devait  admettre 
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la  probsitiUté  de  l'existeDce  d'une  des  diverses  formes  de  sarceiae 
qui  se  rencontrent  plus  parliculièremeot  k  la  base  du  crâne  (1), 
ou  bien  d'une  de  ces  formes  rares  de  tumeurs  connues  sons  les 
noms  de  psamomes,  de  cholestéotomes,  de  lipomes,  d'angiome»,  etc. 
Telle  était  aussi  ma  croyance  et,  le  20  décembre  1883,  j'en  Os 
part  à  mon  savant  coltëgue,  le  professeur  Simi,  près  de  qui, 
pendant  qu'il  se  trouvait  à  Lucca,  j'avais  voulu  moi-même  accom- 
pagner la  malade.  Mon  diagnostic  fut  approuvé  par  lui  et,  à 
t'opbtalmoscope,  il  trouva  une  névro-rétinite  double.  Je  ne  pus 
donc  que  porter  un  pronostic  fatal  qaoad  v'tsum. 

Pour  calmer  la  cépha^,  j'administrai  le  bromure  de  potassium 
et  contre  l'anémie  progressive  la  décoction  de  quinquina  et  l'eau 
ferrugineuse. 

Mon  diagnostic  fut  aussi  accepté  par  mon  savant  coUègue, 
Sandri  Benedetto  et  par  le  distingué  professeur  Gaetano  Puc- 
cianti,  appelés  tous  les  deux  en  consultation  à  peu  de  jours 
d'intervalle  l'un  de  Tautre.  De  ces  deux  consultations,  il  en 
résulta  un  pronostic  fatal,  même  qmad  vitam,  et  le  docteur  Sandri 
proposa  de  tenter  une  cure  par  Tiodure  de  potassium.  Ce  médi- 
cament fut  employé  depuis  le  commencement  de  janvier  1884 
jusqu'au  milieu  du  mois  de  mars  mais  sans  avantages  appré- 
ciables. 

Vers  la  fin  de  mai,  la  malade  fut  prise  d'accès  de  fièvre  occa- 
sionnés par  le  développement  dans  l'aisselle  gauche  d'un  abcès, 
que  j'ouvris  le  29  du  même  mois  et  qui  donna  issue  à  un  peu  de 
pas  de  bonne  qualité  et  de  sang. 

Le  13  juin,  alors  que  la  malade  était  guérie  de  son  abcès  depuis 
quelques  jours ,  je  fus  appelé  d'urgence  auprès  d'elle  et  je  la 
trouvai  sans  connaissance  et  en  proie  à  un  violent  accès  convul- 
sif.  Ses  parents  me  dirent  que  la  céphalée,  qui  avait  commencé 
à  se  manifester  dans  ta  soirée,  précédente  avait  augmenté  de 
plus  en  plus  d'intensité  jusqu'au  point  d'arracher  des  cris  à  la 
maladie.  Cette  dernière  était  restée  sans  connaissance  et  avait 
été  prise  de  convulsions  qui  persistaient  encore  au  moment  de 
mon  arrivée;  elle  était  dans  le  décubitus  dorsal,  la  tête  fortement 
inclinée  à  droite.  Les  muscles  cervicaux  et  ceux  de  la  face  étiûent 
contractés,  et  les  paupières  étaient  cachées  par  la  paume  des 


(1)  Stnmpdl,  op.  cit.,  p.  361. 
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mains.  Les  mouvements  res^nratoires  étaient  courts  et  fïréquents, 
les  battenents  du  cœur  précipités.  La  seastbililé  tactile,  la 
senùbilité  a  la  douleur  et  les  mouv^nents  réflexes  étaient  abolis. 
On  observait  aussi  des  mouvements  cloniques  caract^sés  par 
une  agitation  des  membres  supérieurs,  par  le  soulèvement  du 
tronc  et  de  la  tête  et  par  une  rotation  continuelle  de  cette 
dernière  de  droite  à  gauche  et*  vice  vers». 

La  d^lutition  n'étant  plus  possible,  je  fis  prendre  nn  lavement 
de  chloral  et  appliquer  des  vessies  de  glace. 

A  ma  visite  du  soir  on  m'apprit  que  les  convulsions  avaient 
cessé  pea  d'heures  après  la  sortie  par  les  narines  d'ue  liquide 
fluide  jaune  pâle,  dont  la  quantité  ne  pouvait  être  évaluée  parce 
qu'il  n'avait  été  recueilli  que  sur  un  essuie-mains. 

La  malade  était  plongée  dans  un  coma  profond  ;  la  respiration 
était  faible,  les  battements  du  cœur  lents  et  courts,  la  tempéra- 
ture normale.  Les  réflexes  tendineux  étaient  revenus. 

Je  fis  continuer  l'usage  de  la  glace  sur  la  tête,  et  appliquer  des 
sinapismes  aux  membres  inférieurs. 

Pendtmt  la  nuit  elle  reprit  ses  sens  et  accusa  une  violente 
céphalée  et  une  grande  faiblesse  qui  disparurent  à  la  suite  d'un 
traitement  approprié.  La  malade  put  bientôt  se  lever,  mais  toute 
vision  avait  complètement  disparu. 

L'examen  ophtalmoscopique  pratiqué  par  le  docteur  Simi 
démontra  l'existence  d'une  atrophie  complète  des  deux  papilles. 
Ce  diagnostic  fut  ég^ement  confirmé,  le  2  août,  par  mon  maftre, 
l'illustre  ophtalmologiste  Francesco  Magni. 

Pendant  les  mois  de  septembre  et  d'octobre  il  survint  encore 
quelques  accès  de  céphalée  qui  furent  combattus  non  seulement 
par  l'application  locale  de  glace  mais  encore  par  des  injections 
de  morphine. 

k  partir  de  ce  moment  il  y  eut  un  peu  de  calme  dans  les 
souffrances  mais  en  même  temps  il  survint  un  affaiblissement 
lent  et  progressif  des  forces  physiques  sans  qu'on  pût  observer 
de  complications  dans  aucun  organe  ou  viscère.  Ce  dépérissement 
résista  à  tout  traitement  reconstiUiant  et,  au  commencement  du 
mois  de  mai  1885,  la  malade  en  était  arrivée  au  point  de  pouvoir 
à  peine  quitter  le  lit  ;  elle  avait  de  fréquentes  lipothymies. 

Le  6  du  même  mois,  la  céphalée  réapparut  aussi  intense  que 
la  première  fois  ;  les  mouvements  convulsifs  se  manifestèrent  et 
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la  conscience  disparut.  Le  lendemain,  ces  mêmes  phénomènes 
persistèrent,  le  pouls  devint  de  plus  en  plus  petit  et  on  put  pré- 
sager une  mort  prochaine,  laquelle  survint  dans  l'après-midi  du 
même  jour. 

Au  bout  de  24  heures,  je  fts  l'autopsie.  Les  globes  oculaires 
étaient  entièrement  recouverts  par  les  paupières  ;  les  deux  cor- 
nées, tant  soit  peu  saillantes  et  troubles. 

La  calotte  crânienne  était  plus  légère  que  d'habitude,  man- 
quait de  diploé  et  présentait  une  très  faible  épaisseur,  mais  cela 
était  peu  de  chose  en  comparaison  de  semblables  dépressions  qui 
étaient  creusées  dans  l'os  au  voisinage  de  la  suture  sagittale  par 
les  glandes  dePaccbioni  hypertrophiées,  et  au  niveau  des  sillons 
ramilles  qui  logent  l'artère  méningée  moyenne  et  ses  branches. 

Les  sinus  Irontaux  étaient  très  larges.  De  la  cavité  crânienne, 
il  s'écoula  environ  80  grammes  de  sérum. 

Il  n'existait  aucune  adhérence  du  côté  de  la  convexité  entre  la 
surface  interne  du  crâne  et  la  dure-mère;  celle-ci  avait  perdu  sa 
transparence  et  présentait  une  injection  vasculaire  très  accusée. 

La  dure-mère  avait  de  nombreuses  et  intimes  adhérences  avec 
l'os  de  la  base  du  crâne  et  là  aussi  les  vaisseaux  sanguins  étaient 
turgides,  surtout  les  veines.  Le  sphénoïde,  l'ethmoïde  et  les  deux 
temporaux  avaient  l'aspect  normal,  mais  la  selle  turcique  était 
légèrement  recourbée  de  gauche  à  droite. 

Placé  sur  sa  convexité,  le  cerveau  paraissait  intact  dans  ses 
parties  latérales,  mais  il  n'en  était  pas  de  même  de  cette  petite 
zone  située  à  ta  partie  moyenne  et  limitée  antérieurement  par  le 
chiasma  des  nerfs  optiques,  postérieurement  par  la  protubérance 
annulaire,  et  sur  les  côtés,  par  la  portion  sphénoidate  des  lobes 
postérieures.  Là,  ta  surface  apparaissait  bombée  et  à  travers 
l'arachnoïde  on  découvrait  par  transparence  un  liquide  qui  se 
déplaçait  au  moindre  choc.  Les  nerfs  optiques,  aussi  bien  en 
avant  qu'en  arrière  du  chiasma,  avaient  perdu  leur  brillant  et 
étalent  amincis.  Le  chiasma  était  soulevé. 

L'arachnoïde  et  le  chiasma  étant  divisés,  il  s'écoule  environ 
60  grammes  de  sérosité  sanguinolente  et  en  même  temps  apparaît 
une  cavité  irréguliëre  qui,  de  la  protubérance  annulaire,  s'étend 
en  avant  jusqu'au  point  où  reposait  le  chiasma. 

Dans  cette  cavité,  on  aperçoit  un  amas  informe  de  substance 
diversement  colorée  et  de  consistance  pultacée. 
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A  la  partie  anlérieure,  on  ne  voit  plus  les  tubercules  mamil- 
laires,  ni  le  tuber  ânereum  ■  à  la  partie  postérieure,  la  glande 
pinéale  est  intacte. 

AyEuit  vidé  la  cavité  de  son  contenu ,  le  troisième  ventricule 
moyen  apf^rut  allongé  et  déformé.  La  toile  choroldieone  man- 
quait absolument. 

Des  tubercules  quadrijumeaux  on  voyait  seulement  une  portion 
des  postérieurs  ;  le  frein  de  la  glande  pinéale  était  en  grande 
partie  détruit.  Les  couches  optiques  manquaient  presque  totale- 
ment mus  le  trigone  cérébral  était  conservé.  Les  ventricules 
latéraux  et  les  autres  parties  du  cerveau  étaient  normaux. 

Ayant  ouvert  la  cavité  thoracique  et  abdominale,  on  ne  put 
trouver  rien  de  pathologique  dans  aucun  organe. 

La  matière  pullacée  extraite  de  la  cavité  décrite  tout  à  l'heure 
pesait  50  grammes,  et,  examinée  à  l'œil  nu,  elle  paraissait  com- 
posée de  pus  sanguinolent,  de  fragments  de  substance  blanche 
et  grise  du  cerveau  et  de  débris  de  la  toile  choroïdienne. 

Afin  d'avoir  un  examen  microscopique  exact,  j'envoyai  cette 
substance  au  savant  docteur  Edmondo  Coen,  assistant  du  labora- 
toire d'anatomie  pathologique  de  l'Université  de  Bologne,  et 
voici  la  note  qu'il  me  remit  à  ce  sujet  : 

La  substance  examinée  présente  : 

l*Oes  fibres  nerveuses  en  grande  abondance;  quelques-unes 
bien  conservées,  d'autres  plus  ou  moins  altérées; 

go  D'abondants  corpuscules  purulents  (quelques-uns  conte- 
nant du  pigment),  des  globules  rouges  et  des  globules  blancs  du 
sang; 

30  Des  granulations  pigmentaires  du  sang  et  des  cristaux 
d'hématofdine  ; 

4"  Des  granulations  albuminoïdes  libres  et  des  gouttes  de 


5°  Des  cristaux  de  phosphates,  d'acides  gras  et  de  choies- 
térine  ; 

6<*  Aucun  élément  spécifique  de  tumeur;  aucune  trace  de 
cysticerque  ou  de  vésicule  d'échinocoque. 

L'examen  microscopique  faisait  donc  rejeter  toute  idée  de 
néoplasme  sous  forme  de  tumeur  développée  dans  le  cerveau  et 
permettait  d'admettre  que  la  destruction  des  organes  précités 
était  due  ^  un  abcès. 
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Pouvait-on  faire  le  diagnostic  pendant  le  cours  de  la  maladie? 

L'abcès  et  la  sclérose  cérébrale,  enseigne  l'aDatomie  palbolo- 
gique,  représentent  les  deux  modes  de  terminaison  d'une 
inllammation  plus  ou  moins  diffuse  du  cerveau  (encéphalite); 
dans  le  premier  cas,  c'est  la  suppuration  qui  survient,  dans  le 
second  c'est  l'induration. 

Gbez  notre  malade,  ni  les  commémoratifs  ni  les  symptômes  qui 
s'étaient  manifestés  pendant  le  cours  de  la  maladie  ne  pouvaient 
conduire  au  diagnostic  d'encéphalite  parce  que  tous  ces  symp- 
tômes appartenaient  aussi  bien  à  une  tumeur  cérébrale  qu'à 
une  inflammation  du  cerveau. 

En  effet,  Roncati  écrit  :  «  l'encéphalite  est  une  maladie  du 
cerveau  d'un  diagnostic  très  difficile  parce  qu'elle  est  susceptible 
d'une  grande  variété  dans  sa  marche.  »  Strumpell,  dans  son 
Trattalo  dipatologia,  après  avoir  dit  que  «  l'abcès  du  cerveau  peut 
fréquemment  être  diagnostiqué  avec  précision  >,  ajoute  <  mais  le 
plus  souvent  il  présente  d'assez  grandes  difficultés  et  rarement 
le  diagnostic  peut  être  fait  avec  une  certitude  absolue.  » 

Dans  notre  cas,  il  est  vrai,  il  y  eut  des  accès  fébriles  intercur- 
rents qui,  d'après  Strumpell,  existeraient  plus  fréquemment  dans 
Tabcès  que  dans  les  tumeurs,  mais  malgré  cela  le  diagnostic 
précis  était  impossible.  L'abcès  de  l'aisselle  lui-même  ne  suffisait 
pas  pour  admettre  une  semblable  affection  dans  le  cerveau. 

Maintenant  se  présente  à  l'esprit  une  autre  question  fort 
importante  au  point  de  vue  étiologique  :  chez  notre  sujet  l'abcès 
cérébral  était-il  idiopathique  ou  secondaire? 

Les  causes  de  l'abcès  cérébral  secondaire  sont,  comme  nous 
l'avons  déjà  dit,  dans  la  majorité  des  cas,  les  lésions  mécaniques 
du  cuir  chevelu;  c'est  alors  l'abcès  traumatique,  lequel  peut 
avoir  pour  cause  la  pénétration  de  corps  étrangers  dans  le  cer- 
veau, une  suppuration  déjà  existante  dans  le  voisinage  de  ce 
dernier.  La  pénétration  dans  cet  organe  de  matières  irritantes 
provenant  de  foyers  pathologiques  qui  se  trouvent  dans  des  par- 
ties éloignées  du  corps  donne  lieu  à  l'abcès  cérébral  métaslatique 
ou  embolique. 

Chez  Julia,  l'examen  le  plus  attentif  des  commémoratifs  ne 
révélait  l'existence  d'aucun  traumatisme  antérieur;  on  pouvait 
noter  seulement  qu'étant  enfant  elle  avait  eu  sur  le  cuir  chevelu 
des  abcès,  mais  ils  avaient  guéri  sans  laisser  de  trace.   D'un 
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autre  côté  l'autopsie  a  permis  de  constater  l'intégrité  absolue 
non  seutemeot  de  la  majeure  partie  du  cerveau  et  de  tous  les  os 
qui  le  renferment,  mais  encore  ■àe  tous  tes  viscères  ou  organes 
contenus  dans  les  autres  cavités  du  corps.  Pour  ces  motifs,  il 
faut  admettre  que  nous  nous  trouvons  en  présence  d'un  abcès 
cérébral  idiopathique. 

Mais  est-il  réellement  idiopathique  dans  le  sens  absolu  du 
mot?  Si  nous  rappelons  la  théorie  de  Weigert  admise  par 
Cofanfaeim  (i)  pour  expliquer  les  rarissimes  formes  primitives 
isolées  de  la  méniugite  tuberculeuse,  c'est-à-dire  la  possibilité 
qu'ont  les  matières  infectantes  d'entrer  dans  la  cavité  crânienne 
par  les  trous  de  l'ethmoïde,  si  on  réfléchit  qu'il  semble  juste  de 
supposer,  comme  l'écrit  Strumpell,  que  de  semblables  abpès  du 
cerveau  idiopatbiques,  qui  semblent  se  former  d'une  façon  en 
apparence  spontanée,  dépendentde  cette  même  matière  infectante, 
comme  cela  a  lieu  dans  la  méningite  cérébro-spinale;  si,  enfln,  on 
considère  que  chez  la  maladequi  fait  le  sujet  de  cette  observation 
il  y  eut  une  issue  spontanée  de  sérosité  par  les  narines  prove- 
nant sans  aucun  doute  de  la  base  du  cerveau  et  ayant  passé  par 
les  trous  de  l'ethmoïde  sans  qu'à  l'autopsie  on  trouvât  d'altéra- 
tions soit  dans  cet  os,  soil  dans  la  dure-mère,  il  ne  doit 
paraître  hasardé  à  qui  que  ce  soit  d'admettre  l'hypothèse  de 
l'entrée  par  cette  voie  d'agents  capables  de  déterminer  dans  le 
cerveau  un  foyer  circonscrit  d'inflammation  et  ensuite  un  abcès. 

Le  lecteur  comprendra  donc  facilement  que  si  des  études 
ultérieures  viennent  confirmer  là  possibilité  que  peuvent  avoir 
les  matières  infectantes  de  pénétrer  dans  le  cerveau  par  les  trous 
de  l'ethmoïde,  non  seulement  on  verra  disparaître  de  la  patho- 
logie l'abcès  cérébral  idiopathique,  mais  encore  beaucoup  d'autres 
maladies  considérées  jusqu'à  ce  jour  comme  se  développant 
spontanément  dans  le  cerveau. 

Une  dernière  considération  me  reste  à  examiner  touchant  les 
rapports  entre  les  résultats  de  l'autopsie  et  l'examen  opbtalmos- 
copique. 

Dans  le  cerveau  de  notre  malade  on  trouva  presque  enHèrement 
dëhTiUes  les  couches  optiques  et  particulièrement  les  tubercules 
qua^ijumeaux.  Or,  pendant  le  cours  de  la  maladie,  l'examen  de 

(1)  La  lubereuloti  4al  puuto  dt  viila  ietla  teoriea  infettiva.  Trad.  itsl.  del  Doit.  • 
V.  NipaUtaai  1B80,  p.  31. 
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la  vision  permit  de  constater  l'afTaiblissement  de  cette  dernière 
puis,  finalement,  sa  disparition  totale.  Ces  deux  Taits  concordent 
parfaitement  avec  la  physioloffie.- 

L'étude  des  propriétés  fonctionnelles  des  diverses  parties  du 
corps  à  l'état  sain  nous  enseigne  que  l'acte  de  la  vision  distincte 
et  parfaite  commence  dans  la  rétine,  est  élaboré  partiellement 
dans  tes  tubercules  quadrijumeaux  et  peut-être  aussi  dans  les 
couches  optiques.  Or,  chez  notre  malade,  on  a  vu  que  l'amaurose 
avait  augmenté  de  plus  en  plus  à  mesure  que  l'abcès  détruisait 
ces  deux  dernières  parties  du  cerveau  spécialement  destinées  à 
l'acte  de  la  vision. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ   ALLEHAHDE    D'OPHTALHOLOGIK 
(Seitkn  de  Betdelbtrg,  août  lass]. 

La  Société  allemande  d'ophtalmologie  s'est  réunie  les  9  et  10  aott.  Le 
nombre  des  coogreesistes  était  environ  de  100,  venus  des  diverses  parties 
de  l'Europe.  Le  discours  d'ouvei  .ure,  prononcé  par  U.  Donders  (d'Dtrechtj, 
a  été  consacré  à  la  mémoire  d'Albrecht  de  Crœfe.  La  médaille  qui  est 
décernée  tous  les  dix  ans  au  savant  qui  s'est  le  pins  distingué  par  ses. 
travaux  d'ophtalmologie  a  été  remise  â  H.  von  Helmboltz. 

FaoulU  Tisnelle  par  Ift  olartb  dn  Jour  photométrlqo*.  —  H.  Hehminh 
BOBW  (do  Breslau)  a  fixé,  avec  le  photomètre  de  Weber,  la  clarté  du  jour 
pour  les  heures  de  l'après-midi  en  hiver  et  pour  le  temps  qui  s'écoule  de 
six  heures  du  matin  à  sept  heures  du  soir  en  été.  Il  a  trouvé  de  très  grandes 
différences;  à  certaines  heures,  la  clarté  est  de  dix  i  onze  fois  plus 
grande.  Comme  minimum,  on  doit  demander  un  éclairage  de  dix  bougies. 

Sur  le  gl«iioom«.  —  H.  Javal  (de  Paris)  relate  une  observation  de  cette 
maladie,  dans  laquelle,  après  svoir  employé  avec  raison  l'iridectomie, 
l'oppression  et  la  douleur  devinrent  bien  plus  grandes. 

M.  ScHWEiGGER  (de  Berlin).  —  Grœfe  a  décrit  une  variété  de  glaucome 
malin  dans  laquelle,  après  l'opération,  le  globe  de  l'œil  reste  dur  et  tendu, 
si  lu  chambre  antérieure  ne  se  remplit  pas;  mais  ce  dénouement  est 
impossible  à  prévoir  avant  l'opération. 

H.  Samelsobs  (de  Cologne).  -  M  reste  ii  savoir  si  on  doit  faire  en  pareil 
cas  l'iridectomie  ou  non.  Pour  moi,  j'ai  obtenu  de  bons  résultats  de 
l'emploi  de  l'ésérine. 

(Cet  auteur  a  observé  une  assez  curieuse  modification  du  champ  visuel, 
ta  limite  du  bleu  se  trouvait  derrière  la  limite  du  rouge.) 
•     U.  Fdchs  (de  Vienne).  — i'ai  fait  après  l'iridectomie  une  incision  dans  la 
sclérotique.  Vu  an  après  cette  opération,  la  vue  est  ehcore  satiafais&ote. 
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M.  Corn.  —  J'ai  vu,  cinqusate-six  heures  après  rinstillation  d'atropine, 
apparaître  une  attaque  de  glaucome. 

H.  Javil.  —  J'ai  obtenu  également  de  bons  résultats  en  incisant  la  sclé- 
rotique et  en  insensibilisant  l'œil  avec  une  solution  de  moi^bioe. 

Sot  l'origine  da  la  myopie.  —  M.  SriuuHo  (de  Strasbourg).  —  Après 
sTOir  enlevé  avec  le  ciseau  la  voûte  de  l'orbite  et  découvert  les  muscles, 
il  est  facile  de  voir  leur  action  :  le  muscle  oblique  tire  l'œil  un  peu  en 
avant  et  comprime  le  bulbe. 

Selon  la  direction  dans  laquelle  on  tire  ce  muscle  oblique,  on  observe 
une  compression  du  bulbe  ou  une  torsion  du  nerf  optique,  ou  bien  l'un  ou 
l'autre  de  ces  phénomènes  se  montre  isolément. 

La  forme  du  globe  de  l'œil  dépend  de  la  direction  des  muscles  obliques. 

(U.  Stilling  termine  sa  commuaicalion  par  un  historique  de  la  myopie 
chez  les  anciens.) 

Natora  et  traltemant  de  la  mTOpie.  —  U.  Knies  (de  Fribourg-en- 
Bade.  -  Sur  898  yeux  que  j'ai  examinés,  j'en  ai  trouvé  ttS  atteintsde  myopie 
sans  changements  dans  le  fond  de  l'oeil.  Au  point  de  vue  de  l'étiologie, 
j'ai  noté,  dans  80  cas  sur  lOO,  un  allongement  de  l'œil;  l'inOuence  héré- 
ditaire  existnit  dans  23  cas  sur  100,  et  sur  ceux-ci  il  y  en  avait  encore 
90  0/0  avec  allongement. 

L'hypérémie  de  la  choroïde  est  considérée  comme  une  cause  de  myopie. 

Quant  k  U  thérapeutique,  je  m'étais  proposé  da  détendre  le  bulbe 
oculaire  par  des  instillations  d'ésérine,  de  pilocarpine  on  de  morphine. 

H.  IkikL.  —  Pour  la  myopie  concave,  il  faut  avoir  égard  à  la  stature,  k 
la  grandeur  de  la  tète  et  indiquer  le  rayon  de  courbure  de  la  cornée. 

Rf.  Wciss  (do  Heidelberg).  —  J'ai  mesuré  les  nerfs  optiques  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  et  j'ai  cborché  a  voir  si  ea  déplaçant  le  bulbe  de 
l'œil  le  nerf  optique  était  tordu.  Ce  phénomène  se  produit  quand  les  nerfs 
optiques  sont  courts  ;  lorsqu'ils  sont  longs,  il  n'y  a  pas  torsion,  mâme  si 
les  mouvements  sont  très  prononcés  ;  dans  ce  cas,  la  papille  du  nerf  optique 
reste  normale,  tandis  qu'elle  change  de  forme  lorsque  la  torsion  se  pro- 
duit. J'ai  toujours  supposé  qu'il  existe  encore  d'autres  facteurs  qui  jooent 
un  rôle  dans  la  myopie  ;  il  faut  admettre,  selon  moi,  une  relation  étroite 
entre  le  stapbylome  postérieur  et  la  torsion  du  nerf  optique. 

H.  Javil  fait  observer  que  l'œil  le  moins  astigmatique  devient  myope 
parce  qu'on  s'en  sert  davantage. 

U.  Stilunc.  —Je  crois  que  la  torsion  du  nerf  optique  o'apas  une  grande 
importance  parce  que  les  mouvements  extrêmes  sont  peu  ft^qnents.  Je  croit 
devoir  faire  observer  que  j'ai  vu  des  nerfs  optiques  longs  chei  des  myopes. 

Bar  l'effet  optique  des  verrea  ojUndriqaaa.  —  M.  G.  EXHEn  (de 
Tienne).  — J'ai  remarqué  que  l'appareil  dioplrique  composé  de  l'œil  des 
insectes,  avait  un  indice  de  réTracIion  plus  fort  au  centre  qu'à  la  péri- 
phérie :  si  l'on  fait  une  coupe  de  la  courbure  antérieure  et  postérieure, 
on  remarque  néanmoins  une  réfraction  des  rayons;  on  constate  le  mfime 
phénomène  avec  des  cylindres  de  gélatine  préparés  de  façon  que  l'indice 
de  réfraction  se  déplace  de  couche  en  couche. 
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On  prépare  ceB  cylindres  en  les  mettanl  daos  un  liqnideoaen  less^hanl. 

Dans  le  premier  cas,  la  périphérie  se  gonlle;  dans  l'autre,  le  centre 
reste  humide. 

Il  est  aussi  possible  de  Taire  des  cylindres  de  verre  parle  même  procédé, 
en  les  refroidissant  subitement. 

Quant  â  la  marche  des  rayons  lumineux,  l'onde  se  meut  plus  lentement 
dans  l'axe  qnc  dans  les  parties  périphériques. 

M.  VON  HeuiHOLTz  ajoute  que  le  mouvement  de  la  lumière  â  travers  des 
cylindres  ainsi  construits,  est  un  lémoignsfce  en  Taveuf  de  la  théorie 
ondulaire. 

De  la  transplantation  â«  1&  oomè«  aT«o  oonaarratioii  d«  sa  trnns- 
paronoa.  —  M.  von  Hippil  (de  Giessen)  relate  nn  cas  de  transplantation 
de  la  cornée  suivi  de  succès  ;  ordinairement  la  partie  transplantée  perd  sa 
transparence  quelque  temps  aprta  l'opération. 

H.  VON  Hblhroi-tz  croit  que  cela  lient  à  ce  qu'on  a  coupé  la  membrane 
de  Descemet  avec  la  cornée;  or,  cette  membrane  (d'après  les  expériences 
de  Leber],  préserve  la  cornée  do  l'inOuence  du  liquide  de  la  chambre 
antérieure. 

H.  VON  HiPPEL  a  évité  cet  inconvénient,  en  ne  traversant  la  cornée  que 
jusqu'à  la  membrane  de  Descemet;  la  vision  du  patient  (ei60)  est  encore 
la  même  aujourd'hui,  huit  mois  après  l'opération. 

De  l'antlsepale  d«  la  obamtire  aatértenre.  -  H.  Samblsohn  (de  Colo- 
gne) a  pu  conserver  quelques  yeux  lésés  très  gravemeut  par  des  corps 
étrangers;  pour  cela  il  résèque  une  partie  des  membranes  déchirées  et 
suture  les  autres,  mais  en  ayant  soin  d'employer  tous  los  moyens  antisep- 
tiques les  plus  puissants  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  de  l'oeil. 

Si  Is  chambre  antérieure  est  remplie  de  pus,  il  l'évacué  et  avec  la  spatule 
il  rade  des  dépôts  blanchâtres  qui  en  tapissent  les  parois.  Il  a  même  réussi 
â  développer  expérimentalement  ces  dépdts  blanchâtres  en  injectant  une 
solution  d'ammoniaque  à  1/2  0/0. 

H.  Gattlbr  a  observé  également  ces  membranes  croupales. 

H.  Lebbr  croit  qu'il  s'agit  là  d'une  suppuration  non  leptique.  Il  a  évacué 
le  pus  qui  s'était  amassé  dans  l'oeil  autour  d'un  morceau  de  cuivre,  et  il  a 
essayé,  sans  succès,  de  Taire  des  cultures  avec  ce  pus. 

De  riDfloenoe  de  la  tenaion  daa  panpUrea  anr  la  oonrbnre  de  la 
oomée  et  par  suita  sur  la  réfiraoUon  de  l'oeil.  —  H.  Wëiss  (de  Heidel- 
berg).  —  J'ai  vu  deux  cas  de  myopie  très  prononcé  (d,  7,0,  resp.  8,0  diopt.) 
où  les  malades  pouvaient  diminuer  leur  infirmité  en  relevant  tes  paupières 
en  haut  et  en  dehors. 

Parce  moyen  ils  pouvaientvoir  beaucoup  mieux  qu'auparavant  (d.  6/18, 
resp.  S/1  S). 

j'ai  constaté  dans  ces  cas,  avec  l'ophlalmomëtre  de  Helmhoitz,  un 
applatissement  très  remarquable  de  la  courbure  de  la  cornée  (dans  l'un 
d'eux,  le  rayon  croissait  de  7,4  à  8,6  millimètres). 

Le  calcul  démontra  que  l'aplatissement  constaté  avait  pour  ofTet  une 
diminution  de  la  réfraction  d'à  peu  près  7  diopt. 
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Da  Ift  sUvéOBoople  an  point  de  vue  de  la  dlffér«iio«  des  ooulenrs.  — 

H.  Dondehs  (d'Ulrechl).  —  Lorsqu'on  flxe  avec  les  deux  yeux  deux 
tableaux  placés  ii  égale  dislance,  dont  l'un  porte  des  lettres  bleues  et 
l'autre  des  lettres  rouges,  od  ne  voit  pas  ces  deux  tableaux  dans  un 
même  plan,  mais  l'un  est  placé  en  avant  de  l'autre. 

On  peut  supposer  que  cetie  disposition  est  en  rapport  avec  l'accommo- 
dation, parce  que  les  deux  foyers,  pour  les  rayon»  bleus  et  rouges,  ne 
coïncident 'pas  et  que,  pour  celte  raison,  en  regardant  ces  deux  images, 
l'accommodalioa  devient  inégale. 

Cette  hypothèse  est  inexacle,  car  pour  les  uns  ce  sont  les  caractères 
bleus  et  pour  les  autres  les  rouges  qui  sont  les  plui  rapprochés.  Ce  fait 
tient  i  ce  que  l'axe  visuel  traverse  la  pupille  exrentriquement  pour  les 
uns  et  concentriquement  pour  les  autres. 

On  peut  le  démontrer  par  un  appareil  trËs  simple,  qui  permet  de  reeou- 
vrir  les  pupilles  laléralemenl  el  de  changer  ainsi  la  furme  des  sphères  de 
dispersion. 

Au  cours  de  la  discussion  qui  a  suivi,  II.  Javil  a  relaté  une  observation 
intéressante  sur  la  micropsie  de  la  moitié  du  champ  de  vision  en  regardant 
à  travers  un  stéréoscope  après  instillation,  dans  l'un  des  yeux,  d'une 
solution  faible  d'atropine. 

Œdteae  de  la  papille.  —  H.  Ullrich  (de  Strasboui^)  relate  trois  cas  de 
compression  des  vaisseaux  centraux  du  nerf  oplique. 

Il  croit  que  cette  lésion -est  due  à  la  pénétration  d'une  certaine  quantité 
de  liquide  venant  du  cerveau  dans  l'épaisseur  du  nerf  optique,  d'oii  Is 
formation  d'un  œdème  ;  cet  œdème  serait  l'origine  de  la  compression  des 
vaisseaux  centraux,  ainsi  que  du  gonilement  œdémateux  de  la  terminaison 
du  nerf  optique.  A  la  suite  do  la  ligature  du  nerf  optique  d'un  chien, 
H.  IfUrich  n'a  pas  observé  une  augmentation  de  la  compression. 

U.  Berlin  (de  Stuttgart)  fait  remarquer,  à  propos  de  ce  fait,  qu^il  existe 
des  ouvertures  dans  la  sclérotique  du  chien. 

D^  Léopold  Wmss, 
{Extrait  de  la  Setnaine  Médicale).  DoMnt  d'ophulmalogie. 


REVUE    DE    LA    PRESSE 


Observation  d'anophthàlmie  avec  taerniee  bilatérales  oon^AnltaleB 
dn  oervean,  par  M.  S.  RioziszEWSKi,  médecin  à  Ciechanowiec  (Qouv.  de 
Lomza,  Pologne).  —  Le  17  décembre  16SS,  on  apporta  dans  mon  cabinet  un 
enfant  3gé  de  deux  mois  environ,  pour  me  consulter  au  sujet  d'une  eéeité 
congénitale  et  do  dette  çrosseuri  qu'il  avait  au-dessous  des  deux  yeux. 

L'examen  donna  les  détails  suivants  :  Un  enfant  du  sexe  masculin, 
vigoureux,  le  crâne  bien  conformé,  ne  présentant  aucune  anomalie  du  corps 
il  l'exception  de  celle  dont  nous  parlerons  plus  bas.  Cet  enfant  est  le 
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second  né  d'une  mère  tout  à  Tait  bien  porUnte,  ne  présentant  aucun  Tes- 
lige  de  maladie  syphilitique  ou  de  toute  autre  dyscrasie. 

Les  altérations  principales  oui  Irait  h  Vorgatu  viivel.  Les  paupières 
soDt  fortement  closes,  et  à  la  place  où  il  y  s  ordinairement  des  bleus  ou  de 
l'œdème,  c'est-à-dire,  entre  le  cartilage  de  la  paupière  iaféneare  et  le  bord 
de  l'orbite,  on  voit  des  deux  côtés  b  travers  la  peau  normale,  dena  çm- 
teurs  bleuâtres  ressemblant  k  une  télangtectasie  profonde  des  vaisseaux 
veineux. 

La  grosseur  du  côté  gauche  se  rapproche  du  volume  d'un  gland;  sa 
surface  est  tisse  e*.  arrondie.  Celle  de  droite,  beaucoup  plus  petite, 
soulève  à  peine  la  pean  des  paupières  qui  se  plisse  facilement,. et  ne 
présenté  aucune  cicatrice.  Les  deux  grosseurs  n'ont  point  augmenté  de 
.volume  depuis  la  naissance  de  l'enrant.  L'occlusion  des  paupières  a  lieu  de 
la  façon  suivante  :  les  bords  des  paupières  supérieures  avec  leurs  cils 
soQt  retournés  en  dedans,  tandis  que  les  bords  des  paupières  inférieures 
chevauchent  sur  les  supérieures.  Les  fentes  sont  moins  longues  qu'à 
l'ordinaire,  par  suite  du  développement  plus  Taible  des  cartilages  ;  elles  se 
distendent  dirUcilement  à  l'aide  des  doigts,  et  seulement  d'une  façon  très 
limitée,  ce  qui  ne  permet  pas  de  bien  examiner  ce  qu'il  y  a  derrière  elles. 

Le  bout  du  petit  doigt  pénètre  facilement  entre  les  paupières  sur  une 
longueur  de  plus  d'un  centimètre. 

Après  avoir  dilaté  les  fentes  b  l'aide  du  spéculum  de  Kranier,  je  me  suis 
convaincu  que  la  bourse  conjonctivale  a  la  forme  d'une  poche,  dont  les 
deux  parois,  sirictemenl  adhérantes,  forment  une  espèce  de  cloison  hori- 
zontale k  travers  l'orbitn,  légèrement  proéminente  vers  le  haut,  et 
s'étendent  depuis  la  fente  palpébrale  jusqu'au  trou  optique. 

La  surrace  interne  des  paupières  est  tapissée  de  la  conjonctive  normale, 
qui  constitue  aussi  le  reste  du  sac,  sans  présenter  aucune  délimination. 

Il  m'a  été  complètement  impossible  de  trouver  la  moindre  trace  des 
globes  oculaires;  la  petite  poche  est  tout  à  fait  lisse  et  se  termine  en  cnl- 
de-sac. 

Les  parois  inférieures  de  ces  bourses  conjonctivales  forment  la  surface 
supérieure  des  grosseurs,  au-dessus  desquelles  il  est  facile  de  les  plisser. 

Le  cartilage  de  la  paupièi'c  inférieure  et  la  peau  recouvrent  la  grosseur 
par-devant;  sa  superficie  inférieure  repose  sur  la  paroi  osseuse  de 
l'orbite.  Les  grosseurs  paraissent  se  diriger  vers  la  fissure  orbiiale 
inférieure,  et  l'angle  interne  de  l'œil.  En  examinant  une  des  deux 
tnmeurs  à  l'aide  de  mes  deux  doigts  introduits  dans  la  fente  palpébrale, 
et  appuyés  sur  sa  surface  antérieure,  j'acquiers  la  certitude  que  la  tumeur 
est  immobile  à  sa  base,  lisse,  molle,  irréductible,  n'accusant  pas  de  pulsa- 
tions. 

Son  volume  ne  change  pas  visiblement  quand  l'enfant  pleure;  une 
pression,  même  assez  forte,  ne  provoque  aucun  symptôme  cérébral. 
Il  m'a  été  également  impossible  de  découvrir  quelque  ouverture  anormale 
sur  les  parois  osseuses  de  l'orbite  à  la  base  de  la  tumeur.  Chaque  tumeur 
occupe  la  moitié  inférieure  de  l'orbite,  en  dépassant  sun  bord  très  peu  ï 
droite,  et  beaucoup  plus  i  gauche. 
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Les  parties  supérieurea  de  l'orbite  sont  k  peu  près  vides,  ce  qui  Tait 
que  les  pmipiôres  supérieures,  privées  de  l'appui  que  leur  forme  babituelle- 
meut  le  globe  de  l'œil,  soûl  plates  et  retournées  eu  dedans,  constituant 
ainsi  an  enlropion.  Les  cartilages  tarsaux  des  paupières  sont  presque 
il  l'état  normal;  de  leurs  deux  bords,  le  bord  ciliaire  est  garai  de  poils 
très  Qds. 

La  oonrormiition  géoérale  de  l'appareil  visuel  cbPz  cet  enfant  rappelle, 
par  son  aspect,  les  organes  visuels  des  animaux  qui  naissent  les  paupières 
closes;  ï  cette  dtfTérence  près  que  chez  les  animaux  il  y  a  occlusion  des 
bords  seub  des  paupières,  et  pas  de  fente  d'un  centimètre  de  profondeur, 
telle  que  nous  ta  voyons  chez  cet  enfant. 

En  outre,  le  niveau  de  l'occlusion  correspnnd  plus  ou  moins  au  milieu 
transversal  du  globe  oculaire. 

DiagnotHe.  —  Après  avoir  précisé  toutes  ces  données,  nous  arrivons  & 
faire  nos  hypothèses  sur  la  possibilité  d'un  diagnostic  exact  :  les  deux 
tumeurs  pouvaient  simuler  les  deux  globes  de  l'œil  i-ecouverts  des  paupières 
adhérentes  et  par  cela  mSme  déformées;  des  néoplasmes  congénitaux, 
des  kystes,  des  tumeurs  vasculatres,  et  enlln  des  hernies  cérébrales. 

Il  est  vrai  que  l'admission  dos  tmnewrt  vatcitlawas  se  heurtait  à  l'absence 
des  sympttïmes  qui  les  distinguent,  à  savoir  :  augmentation  de  volume 
quand  l'enfant  pleurait  ;  diminution  sous  la  pression,  etc. 

Par  contre,  la  probabilité  des  htntia  cérébrales  devenait  plus  certaine 
par  la  circouslance  que  les  tumeurs  se  trouvaient  à  l'endroit  oiï  les  bernies 
se  voient  habituellement;  mais  rien  de  plus  ne  venait  confirmer  cette 
dernière  hypothèse. 

Faute  de  données  positives,  le  diagnostic  restait  donc  incertain.  Bien 
-  qu'il  existât  très  peu  d'espoir  de  retrouver  les  globti  oeulairet,  surtout 
à  l'élat  normal,  il  n'y  avait  aucun  autre  moyen  qu'une  intervention 
chirurgicale  de  nous  assurer  du  caractère  des  tumeurs.  En  effet,  si  les 
globes  existaient,  même  altérés,  il  était  facile  d'établir  une  fente  palpé- 
brale. 

Après  avoir  mûrement  réfléchi  à  tous  ces  détails,  je  relevai  la  paupière 
inférieure,  et  à  l'endroit  qui,  i  l'état  normal,  correspond  au  pli  de  la 
conjonctive  ocuio-pjlpébrale,  je  saisis  i^ette  dernière  avec  une  pince,  et 
aprèsl'avoir  incisée  j'introduisis  sous  celte  membrane,  et  à  l'angle  extérieur 
de  l'œil,  une  sonde  cannelée  sur  laquelle  je  divisai  les  parties  avec  des 
ciseaux.  Après  avoir  dilaté  la  plaie,  j'aperçus  une  partie  de  ta  surface 
supérieure  dénudée  de  la  tumeur.  A  première  vue,  elle  avait  l'aapect  de  la 
cornée  un  peu  trouble;  mais  vue  de  près,  elle  apparaissait  sous  forme  de 
vésicule  liche,  noirâtre,  à  moitié  transparente.  La  surface,  examinée  k  la 
loupe,  accusait,  en  divers  endroits,  la  présence  de  petits  vaisseaux  san- 
guins. Du  reste,  aucun  vestige  de  pupille,  d'iris,  de  sclérotique,  etc.  Toute 
la  surface  examinée  présentait  une  structure  homologue,  et  dépassait 
par  son  diamètre,  l'étendue  habituelle  de  la  cornée  normale.  La  couleur 
noire  de  la  vésicule  était  moins  foncée  que  le  pigment  habituel  de  la 
choroïde. 

La  vésicule  contient  un  liquide,  et  on  peut  la  contourner  par-devant  à 
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l'aide  d'une  londe  boatonaée,  et  sur  une  assez  graade  partie  de  sa  péri- 
phérie. 

Je  coDclus  donc  que  l'enhnl  était  privé  des  globes  oculaires  et  que  les 
groaseurs  décrites  étaient  des  herniei  cérifiralet. 

L'embryologie  nous  apprend  que  les  oi^aoes  de  la  vue  apparaissent 
cbes  les  mammifères  è  la  Bu  de  la  première  semaine  de  la  vie  intra-utérine 
soDS  forme  de  deux  bosselures  ou  convexités  latérales  de  la  vésicule 
cérébrale  antérieure. 

Au  comencement  du  deuxième  septennaire,  les  vésicules  oculaires 
s'allongent,  et,  se  séparant  de  plus  en  pins  dn  cerveau,  ne  s'y  raltacbent 
en  dernier  qu'il  l'aide  d'une  espèce  de  cylindre  vide,  devant  plus  tard 
former  le  nerf  optique. 

Pendant  la  SACOode  semaine,  les  vésicules  oculaires  s'aplatissent  k  ti 
suite  du  bourgeonnement  de  la  coucbe  cornée  de  la  peau  de  l'embryon. 
La  paroi  antérieure  se  rapproche  de  la  postérieure,  et  dans  la  concaTilà 
fermée  de  cette  manière,  apparaissent  les  premiers  rudiments  du  corps 
vitré  et  des  membranes  do  l'œil  qui  tirent  leur  origine  de  la  couche  cornée 
et  do  derme. 

La  vésicule  primitive  de  l'œil  se  transforme  successivement  en  choroïde 
et  en  pigment  oculaire. 

Le  pralongement  cylindrique  vide  de  la  vésicule  se  remplit  d'éléments 
nervenx  dont  résulte  plus  tard  le  nerf  optique. 

Durant  les  premières  semaines  de  la  vie  intra-utérine,  les  paupières  ne 
se  distinguent  nullement  des  téguments  généraux  de  la  face  qui  les 
recouvrent  en  entier;  ce  n'est  qu'au  troisième  mois  que  nous  voyons 
apparaître  deux  plis  longitudinaux,  lesquels  en  se  développant,  se  replient 
l'un  vers  l'autre,  se  rapprochent  et  se  touchent  k  la  Ha  du  troisième  mois, 
époque  où  se  forment  également  les  organes  lacrymaux,  la  conjonctive, 
les  cartilages  des  paupières  et  l'&nneau  osseux,  premier  jalon  de  l'orbite 
future. 

Ces  détails,  puisés  dans  les  travaux  des  embryologistes,  nous  autori 
sent  &  admettre  que  le  défant  de  développement  constaté  chez  le  sujet  de 
cette  observation,  c'est^-dire  l'absence  totale  des  deux  globes  oculaires, 
date  de  la  première  époque  de  la  vie  intra-utérine.  Auiani  que  l'on 
peut  en  juger,  le  vice  de  conformation  a  atteint  surtout  les  parties  formées 
par  les  vésicules  primitives  de  l'œil,  car  les  autres  parties  qui  émergent 
des  couches  dermiques  de  l'embryon  (conjonctive,  paupières,  organes 
lacrymaux)  existent  chez  l'enfant. 

D'autre  pan,  il  noua  est  impossible  de  préciser  les  rapports  qui  existent 
entre  l'atrophie  des  vésicules  oculaires  et  des  hernies  bilatérales  du  cer- 
veau et  de  déflnir  si  cette  atrophie  est  primitive  ou  secondaire  ;  de  même, 
pendant  la  vie,  nous  ne  pouvons  afSrmer  quelle  a  pu  être  la  part  prise  par 
tes  éléments  primitifs  de  ces  vésicules  dans  la  formation  des  grotiews  dont 
nous  avons  parlé. 

En  admettant  que  nous  avons  affaire  ï  des  hernies  cérébrales  ou  roéDin- 
géales,  nous  croyons  être  dans  le  vrai  sans  cependant  considérer  ce 
diagnostic  comme  iafaillible.  En  eifft,  certains  auteurs  prétendent  que  ces 
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tomeurs  ne  sont  que  des  kyttet  séreux  eonginilaitx  {\)  et  rangent  les 
sujets  qui  en  sont  aflèctés  parmi  les  cystencéphalos  (2). 

Les  hernies  n'étant  pas  très  tendues  et  rien  ne  Taisant  espérer  qu'elles 
allaient  crever  par  elles-mSineB,  je  me  suis  abstenu  de  les  ponctionner,  jt 
l'elTet  d'obleoir  une  guérison  radicale.  Je  n'ai  fait  qu'appliquer  un  simple 
pansement  sur  la  plaie  qui  se  ferma  assez  vite.  Les  jours  suivants  ne  pré- 
sentèrent rien  d'extraordinaire,  à  l'exception  de  la  première  nuit  oiï 
l'enfant  Tut  inquiet  et  pleura  beaucoup. 

Il  y  a  juste  cinq  mois  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  cet  entant  pendant 
quelques  jours,  et  d'après  les  dernières  nouvelles  reçues  il  vit,  se  déve- 
loppe bien,  à  l'exception  de  la  difTormitû  décrite  plus  haut,  qui  ne  présente 
aucun  changement.  (Progrès  médical.) 

Onérlson  d'une  oataraote  traumatiiiae,  par  le  D^  (mnobsberg.  —  Dans 
une  usine,  un  ouvrier  âgé  de  vingt-neuTans,  Tul  blessé  à  l'ceil  droit  pro- 
bablement par  la  pointe  d'un  couteau.  Six  heures  après,  on  constatait  les 
symptômes  suivants  :  Plaie  de  la  paupière  supérieure  dans  le  tiers  interne. 
k  la  partie  supérieure  de  la  cornée,  plaie  de  cet  organe  avec  issue  de 
l'iris;  chambre  antérieure  remplie  de  sang;  globe  oculaire  mou  et  dou- 
loureux k  la  pression;  injection  intense  épisclérale.  I.a  plaie  delà  paupière 
Tut  réunie  par  des  sutures,  la  poilion  hcrniée  de  l'iris  fut  enlevée  et  une 
compression  fut  établie  sur  les  deux  yeux  ^  l'aide  d'un  bandage.  La 
guérisoo  marcha  très  bien  et  il  n'y  eut  pas  de  réaction.  Le  troisième  jour, 
après  la  disparition  de  l'hyphéma,  et  la  pupile étant  dilatée,  on  remarquait 
une  déchirure  de  la  capsule  antérieure  du  cristallin,  au  travers  de  laquelle 
on  voyait  saillir  des  couches  corticales  du  cristallin  trouble,  s'avan^ant 
comme  une  pyramide  dans  la  chambre  antérieure.  Autour  de  la  base  de 
cette  pyramide,  les  couches  corticales  antérieures  du  cristallin  présen- 
taient un  trouble  grisâtre  de  3  millimètres  de  rayon  qui  se  perdait  peu  à 
peu  dans  la  substance  normale  du  cristallin.  Le  reste  du  cristallin  était 
transparent  el  le  malade  voyait  les  gros  objets  situés  dans  la  cham]>re. 
Les  jours  suivants,  la  pyramide  se  transforma  en  un  petit  cdne  qui 
s'amincit  lentement  et  s'affaissa  au  point  de  former  un  léger  liseré  de 
niveau  avec  la  plaie  de  la  capitule.  Le  trouble  du  cristallin  disparut  aussi. 
A'Ia  fin  de  la  quatrième  semaine,  le  plaie  de  la  capsule  ^ait  remplacée 
par  une  tache  6ne,  les  couches  du  cristallin  ne  faisaient  plus  saillie  et 
elles  étaient  peu  troubles.  A  la  Bu  de  la  septième  semaine,  la  substance 
du  cristallin  était  complètement  transparente,  et  la  cicatrice  de  la  capsule 
consistait  en  une  ligne  blanche  et  brillante.  L'œil  était  hypermétrope, 
1/24  9vec  une  acuité  lS/30.  Avec  l'addition  d'un  verre  cylindrique  convexe 

(\  )  On  fera  bien  de  lirg  k  ce  sajel,  duu  la  IbAse  d'a{rfgatioD  en  cbirurgie  du  If  Piqué  : 
Anomalie),  dévelappement  et  maladiet  cangénUale»  du  gMe  de  l'(Xil.  Ptrii  (1886),  le 
cbapilre  «or  les  kgtlei  fi'reux  eongéailaux  île  l'orbite,  qui  lont  iccompsgnés   pSTfois 

d'anophthalmie,  et  le  chapitre  anophtbalmie.  11  serait  tris  intéressant,  pour  jDitlfler  le 
diagnostic,  qui,  eu  somme,  eit  discutable  dans  utie  eerlsino  meiure.  d'oxuniuer  bislolo- 
gjquemeat  ce*  groueuri  iatrsorbitaires  si  l'eaFajit  lena' 

(t)  Littré  et  Rabin,  Dklicnndre  de  midttiM,  1878,  p.  408. 
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1/iS,  13S*,  l'acuité  ât>it  égale  k  1.  L'ceil  gauche  était  emmétrope.  Csq 
ans  après,  la  lentille  ne  présentait  aucune  modiQcalioD.  {ÈUnUelu 
Monaùhlatter/wr  Anfenhetiktimde). 

GontnsioD  da  globe.  Dèohimrv  de  la  capsula,  par  le  D'' LiifDBBBnc. 
—  Pour  éviter  un  aourOet  que  son  père  allait  lui  donner,  un  enranl  âgé 
de  treiie  ans,  se  courba  et  recul  le  coup  sur  l'œil  gauche.  L'œil  devint 
aussitdt  rouge,  pbotophobe  et  trouble.  Les  douleurs  disparurent  sons 
l'influence  de  compresses  de  glace  et  de  sangsues.  Le  lendemain  de 
l'accideot,  le  D'  Landesberg  vit  le  malade  et  constata  de  l'eccbymose  sur 
la  conjoDGlive. oculaire,  une  injection  sclérale  et  épisclérale.  La  cornée 
était  intacte,  l'irii  était  bypérémié,  la  pupille  étroite,  lecbamp  pupillaire 
trouble,  la  tension  oculaire  normale:  Après  dilatation  de  la  pnpllte  par 
l'atropine  on  voyait  sur  la  capsule  antérieure  du  cristallin  une  déchirure 
de  6  millimètres  avec  des  bords  lisses  desquels  partait  uo  trouble  super- 
ficiel et  radié.  Celte  déchirure  se  trouvait  sous  U  partie  supérieure  de 
l'iris,  si  bien  qu'elle  était  invisible  quand  la  pupille  n'était  pas  dilatée. 
Sous  la  blessure  les  couches  corticales  antérieures  et  superUclelles  éuîenl 
troubles.  Le  trouble  était  diffus.  Il  s'étendait  en  haut  an-dessus  de 
la  déchirure  de  la  capsule,  et  eo  bas  il  occupait  tout  le  champ  pupillaire 
Absence  de  lésion  dans  la  cavité  oculaire.  Acuité  de  la  vis'on  18/70.  Sons 
l'influence  de  l'atropine  et  de  l'emploi  d'un  oionocle,  les  symptflmes 
d'irritation  disparurent  complètement.  Le  troisième  jour,  la  déchirure  de 
la  capsule  se  couvrit  d'un  exsudât  à  reflets  jaunâtres,  qui  se  développa  les 
Jours  suivants  et  vint  se  mettre  de  niveau  avec  la  capsule  antérieure  du 
cristallin.  Ensuite  l'exsudat  devint  plus  clair,  et  te  trouble  de  la  capsule  et 
du  cristallin  diminua  de  [lus  en  plus.  A  la  fln  de  la  seconde  semaine,  le 
cristallin  était  complètement  transparent.  Sur  la  capsule,  il  ne  rjsta  qu'une 
ciealrice  Tine  et  linéaire.  L'acuité  de  la  vision  était  égale  à  i.  L'œit 
emmétrope.  Cet  étal  ne  s'est  point  modillé  depuis  sept  ans.  (S'Hnitcht 
Monaitblatter  fUr  Avffmheilltimde.) 

^mèralopie  Idlopathiqno  et  nnUaUrale,  par  le  D'  H&gnus.  —  L'hé- 
méralopie  idiopathique  atteint  les  deux  yeux,  cependant  l'Intensité  de 
l'alTeclion  n'est  pas  égale  dans  les  deux  yeux,  comme  cela  résulte  des 
recherches  de  FSrster,  sur  l'héméralopie  et  l'emploi  d'un  photomètre.  Dana 
le  cas  observé  par  Uagnus,  il  ne  s'agissait  pas  d'une  hém  ralopie  double, 
présentant  une  dilTércnce  d'intensité  dans  chaque  œil,  mais  bien  d'une 
béinéralopie  n'aiïectani  qu'un  œil.  Une  ouvrière  mal  nourrie,  et  âgée  de 
quarante-huit  ans,  vint  consulter  le  D'  Magnus  le  13  mai  de  celte  année, 
se  plaignant  que  depuis  quelque  temps,  elle  voyait  mal  de  son  œil  droit  b 
la  tombée  de  la  nuit.  Elle  accusait  en  outre  de  légères  douleurs  dans  la 
race,  douleurs  si^eant  dans  les  parties  innervées  par  le  nerr  trijumeau 
du  cété  droit.  L'examen  avec  le  périmètre  permit  de  constater  que  pour 
l'œil  droit,  le  champ  visuel  était  normal  et  qu'à  un  éclairage  ordinaire, 
l'acuité  de  la  vision  était  bonne.  A  l'examen  photomélrique,  l'œil  droit 
avait  besoin  d'un  éclairage  de  64  millimètres  carrés,  tandis  que  pour 
voir  le  même  objet,  un  éclairage  de  9  millimètres  carrés  suffisait  k  l'œil 
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gattobe.  Les  doux  yeux  étaient  hypermétropes  +  l,.avec  acuité  normale. 
Abseoce  de  lésions  coDJODctivales  et  de  symptitmes  ophtalmoscopiques. 
Les  mouvements  réflexes  de  la  pupille  faisaient  deraut.  La  présence  d'uue 
certaine  paresse  de  la  vessie,  et  de  douleurs  stomacales,  paraissait  militer 
en  tavenr  d'une  attaque  commençante.  Sous  rinfluence  d'un  traitement 
Ionique,  Itiéméralopie  disparut  en  quatre  semaines  et  l'examen  pholomé- 
trique  donnait  des  résullats  semblables  pour  les  deux  yeux.  Un  éclairage 
par  une  eurrace  de  9  millim.  car.  suffisait  pour  que  la  malade  distinguât, 
aussi  bien  de  l'œil  droit  que  de  l'œil  gauche  les  traits  du  tableau  de 
FSrster.  {Elinitche  JUonatsblatter  fur  AuffMbeiUwtde). 

ParaljBl*  de  l'acoommodatlon  à  la  suite  d'orÀiUooa,  par  le  D'  Bias. 
—  Une  flUe  de  sept  ans,  très  éveillée,  mais  faible  et  petite  pour  son  Age, 
se  plaignait  de  ne  pouvoir  lire.  Avec  +  0,S  l'acuité  de  la  vision  était 
normale.  L'examen  opbtalmoscopique  ne  révélait  aucune  téaioa.  A  l'œil  nu 
Tenant  lisait  quelques  mots  du  n"  14  de  l'échelle  de  Jœger,  et  le  n"  1  avec 
un  verre  +  9.  La  pupille  est  moyennement  dilatée  et  il  y  a  une  légère 
sensibilité  à  la  lumière.  L'enfant  n'ayant  pas  eu  de  diphlérite,  en  ne 
pouvait  songer  à  rattacher  cette  paralysie  de  l'accommodation  qu'à  des 
oreillons  que  l'enfant  avait  eus  trois  semaines  auparavant.  Dans  l'épidémie 
d'oreillons  qui  s'est  montrée  à  Worms  pendant  l'hiver  dernier,  l'auteur 
n'a  observé  qnece  cas  de  paralysie  de  l'accommodation  {KUnite&t  Sfonati- 
blâUer  fur  AufftiihHlIttmde}. 

Anukaroae  hyalArique.  —  Dans  la  dernière  session  de  l'Association 
française  pour  l'avancement  des  sciences,  M.  Birnbbix  a  ^it  la  commu- 
nication suivante  :  L'amaurose  hystérique,  comme  toute  l'hémianesthéste 
senaitîvo-sensorielle  des  hystériques,  est  purement  psychique.  Le  sujet 
voit  avec  sa  rétine  et  son  cerveau  :  la  rétine  reçoit  l'impression,  le  centre 
cortical  visuel  la  perçoit.  Hais  l'imagination  de  l'hystérique  neutralise 
l'image  :  il  se  fait  une  illusion  négative  destructive  de  l'impression  reçue. 

Deux  hystériques  de  mon  service  avaient  une  hémî-anesthésîe  sensitivo- 
sensorielle,  et  parmi  les  symptOmes  était  une  amaurose  complète. 

Après  avoir  constata  que  lo  sujet,  l'jBil  droit  fermé,  ne  voit  rien  de  l'œil 
gauche,  il  est  Êicile  de  s'assuref  que  celte  cécité  est  purement  psychique. 
A  cet  effet,  je  me  sers  de  l'appareil  de  M.  Stceber,  modiQcation  de  Snellen, 
appareil  qui  sert  &  déjouer  les  amauroses  simulées.  Je  mets  h  l'hystérique 
des  lunettes  qui  ont  un  verre  rouge  et  un  autre  vert,  et  je  lui  fais  lire  sur 
un  cadre  six  lettres  imprimées  sur  des  verres  alternativement  verts  et 
ronges.  Or,  nos  hystériques  lisant  de  l'œil  droit  seul,  le  gauche  étant 
fermé,  avec  le  verre  rouge,  ne  voyaient  que  les  lettres  sur  verre  ronge  ; 
mais  si  on  leur  laisse  les  deux  yeui  ouverts,  elles  lisent  couramment 
toutes  les  lettres,  elles  lisent  celles  qu'elles  sont  censées  no  pas  voir,  et 
qu'elles  voient  à  leur  insu,  inconsciemment. 

On  le  démontre  aussi  Ji  l'aide  du  prisme.  Le  prisme  produit  la  diplopie 
lorsqu'on  regarde  avec  les  deux  yeux,  parce  qu'une  image  est  déviée.  Los 
hystériques  atteints  d'amaurose  unilatérale  ne  devraient  voir  qu'une  image; 
or,  elles  voient  les  deux,  donc  l'oeil  ameurotique  voit  à  l'insu  d'elles. 
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L'flchromatopBts  by8léri(]«e  est  toat  aussi  psychique  (tD«  !'■: 
H.  Grenier  cite  (Udi  sa  ibëse  l'eipérieDce  suivante  «lue  k  M.  Parioasd: 
Une  hystérique  est  acbromatope  :  i'œil  gaucbe  voit  tous  les  objets  grii, 
vn  carton  coloré  en  verl  ost  vu  vert  par  l'œil  droit,  et  gris  par  l'œil  gau- 
che. Cela  posé,  si  on  pose  un  prisme  devant  l'œil  droit,  le  sqjet,  au  liM 
de  voir  une  image  verte  et  une  image  grise,  voit  deux  images  vertes.  Si  on 
place  le  prisme  devant  t'œil  gauche,  il  y  a  deux  images  grises. 

II  s'agit  là  d'UD«  anlo-auggestiOB  îDCODscieute,  le  sujet  voyant  à  travers 
le  prisme  sur  l'œil  droit  deux  images  vertes;  cela  semble  prMver  que 
celle  de  ces  deux  images  fournie  par  l'œil  gauche  est  verte,  «t  non  grise, 
à  l'intu  du  tujel.  Si  ï-travers  le  prisme  sur  l'œil  gauche  il  voit  les  doux 
images  grises,  c'est  parce  qu'il  croit  que  l'œil  gaucho  voit  en  gris,  parce 
qu'il  ne  sait  pas  que  l'une  des  images  est  fournie  par  l'autre  œil,  parce 
qu'il  se  suï;gëre  que  l'œil  gaucbe  achromatique  doit  voir  les  deux  images 
grises. 

Chez  «ne  troisième  hystérique  de  mon  eervice,  j'ai  pu  confirmer  ce  fait 
et  cette  explication.  L'œil  gauche  était  achromatique.  Un  objet  rouge 
était  VII  en  gris  par  cet  œil  et  rouge  par  l'œil  droit.  Je  lui  fais  voir  l'objet 
k  travers  un  prisme,  elle  voit  que  l'objet  est  double.  Si  je  place  le  prisme 
devant  l'œil  droit,  elle  ne  voit  qu'un  seul  objet  rouge.  C'est  exact.  Si, 
fermant  l'œil  droit,  je  fais  voir  un  objet  coloré  en  rouge  ou  en  vert,  elle 
le  voit  gris  de  l'œil  gauche.  Alors,  je  place  un  prisme  devant  cet  ceil,  au 
lieu  de  voir  l'objet  simple  et  gris,  elle  le  voit  double  et  avec  ta  vraie  cou- 
leur. Le  pritme  a  efTscé  l'illusion  en  troublant  pour  ainsi  dire  le  gris  de 
l'imagination  malade;  d'autre  part,  le  sujet  se  suggère,  par  un  nouveau 
jeu  de  l'imagination,  une  image  double.  Ce  sont  bien  des  faits  d'auto-sug- 
gestion  inconsciente.  L'amaurose  pas  plus  que  l'acbromatopsie  hystérique 
n'existent  eu  tant  que  troubles  organiques,  ce  sont  des  manifestations 
psychiques. 

Les  neuro-pathologiates  ont  donné  le  nom  de  cécité  psychique  h  un 
sympIAme  caractérisé  par  la  conservation  de  la  vision  avec  perte  de  la 
mémoire  visuelle  :  le  sujet  voit,  mais  ne  sait  ce  qu'il  voit.  Je  crois  qu'il 
est  plus  rationnel  d'appeler  ce  symptdme  amnétie  visuelle  et  de  réserver 
le  nom  de  cécité  psychique  à  la  cécité  par  imagination  :  c'est  celle  que  je 
viens  de  signaler  chez  les  hystériques. 

J'ajoute  que  ces  symptômes  suggérés  dans  l'état  hypnotique  sont  iden- 
tiques et  s'expliquent  de  la  mt^me  fagon;  cnlln,  que,  chez  nos  trois  malades 
l'héraî-asestbésie,  l'amaurose,  l'amblyopie  disparurent  instantanément, 
pour  ainsi  dire,  par  suggestion  hypnotique. 

En  résumé,  l'amaurose  hystérique  n'a  aucune  localisation  anstomiqne; 
elle  ne  réside  ni  dans  la  rétine,  ni  dans  le  nerf  optique,  ni  dans  le  centre 
cortical  visuel;  elle  est  localisée  uniquement  dans  l'imagination  du  sujet. 
L'bémi-aneslhésie  hystérique  est  un  phénomène  de  même  ordre.  ■ 

Avantagea  de  la  seotion  des  nerfk  da  l'œil  sur  l'ènaeléatleB.  — 
A  la  réunion  de  l'Association  médicale  Britannique,  section  d'ophtalmo- 
logie, H.  Bbll  Taïlor  (de  Nottiogham)  a  fait  la  communication  BuiTante  : 
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L'firacléatioD  ne  peut  pas  être  considërâe  comme  une  opération  parMIe, 
bien  ({o'ene  soit  très  supérieure  à  l'extirpation  telle  qu'on  la  pratiquait 
autrefois.  L'éviscérstion  du  globe  oculaire,  recommandée  par  Uules,  a 
produit  de»  symptômes  fort  graves,  au  dire  de  Knapp.  L'oeil  srtiBciel  lui- 
mfime  n'est  pas  toujours  exempt  de  daegers.  . 

Lorsqu'un  œil  est  détruit  par  ua  traumstisme  et  quand  il  est  lersiège 
d'une  tumeur  maligne,  il  ne  Tant  pas,  cela  vi  sans  dire,  penser  b  autre 
cbose  qn'ï  l'ënucléaiion.  Hais  il  arrive  parfois  que  l'œil  aveugle  présente 
un  aspect  à  peu  près  ou  tout  è  f^it  normal,  bien  qu'il  soit  fort  doulouronx 
on  sujet  ft  des  attaques  intermittentes  d'inflammation  aiguë.  Lorsque  dans 
ces  cas  le  malade  est  menaeé  d'opblalmie  sympathique,  je  conseille  la 
section  des  nerfs  de  l'œil  que  je  pratique  de  la  manière  snivanle  :  J'incise 
la  conjonctive  au  niveau  de  l'insertion  du  droit  interne  que  je  sectionne 
ensuite  tout  près  de  la  conjonctive;  je  saisis  le  tronçon  périphérique  du 
muscle,  attire  l'œil  en  avant  et  en  dehors,  et  coupe  le  nerf  optiqne  aussi 
près  que  possible  du  tron  optique,  puis  j'enlève  complètement  la  poption 
qui  est  restée  attachée  â  l'œil. 

J'ai  traité  trente  et  un  malades  de  cette  manière  et  suis  très  satisfait  dn 
résultat.  Les  douleurs  disparaissent,  l'opéré  n'est  pas  déflguré  et  les 
mouvements  dn  globe  oculaire  ne  présentent  aucune  altération. 

Le  UtanoB  dans  les  trsnmatiames  de  l'œil  et  de  ses  Mmexas.  — 
Bien  (pie  le  tétanos  d'origine  traumatique  puisse  venir  ti  la  suite  de  toute 
sorte  de  blessures,  il  y  en  a  pourtant  un  certain  nombre  qui  ne  le  provo- 
quent que  rarement,  en  particulier  les  trau  ma  liâmes  oculaires.  Le  D''  Pa- 
rinaud,  en  en  rapportant  un  cas  il  y  a  peu  d'années,  le  regarde  comme  si 
exceptionnel  qu'il  assure  no  pas  en  connaître  d'autre.  Malgré  cette  réelle 
rareté,  un  certain  nombre  de  ces  faits  ont  pourtant  été  enregistrés  dans  les 
annales  de  la  science.  Le  D''  D.  Juan  Santos  Fernandezen  a  relevé  cinq,  dont 
le  dernier  lui  est  personnel,  depuis  1844  jusqu'à  la  date  actuelle,  chiffre  . 
assurément  bien  faible  si  on  le  compare  aux  milliers  d'opérations  qui  se 
pratiquent  dans  la  chirurgie  oculaire  et  au  nombre  incalculable  des  trau- 
matismes  de  l'organe  de  la  vision.  Pour  ce  qui  le  concerne,  le  D^  Santos 
Fernandez,  sur  plus  de  17,000  malades  soignés  en  onze  ans  et  après  avoir 
pratiqué  plus  de  3,000  opérations,  n'en  a  observe  qu'un  seul  cas. 

La  nature  du  traumatisme  peut  être  variée,  comme  le  montre  l'ënoncë 
des  observations  relevées  par  le  !>•  S.  Fernandez.  1»  Tétanos  consécutif 
au  traitement  mécanique  d'une  fistule  lacrymale,  pirle  D^  Pétri  {AimaH 
«niVÊTtalidi  Medieina,  1844.  Le  tétanos  ici  fut  suivi  de  mort.  Pétri  rap- 
porte aussi  que  le  D'  Betti  a  observé  un  malade  chez  qui  le  célèbre  Vacca 
fit  survenir  du  trismus  en  lui  mettant  une  mèche  dans  le  canal  nasal; 
Vacca  reconnaissant  la  cause  de  l'accident,  enleva  la  tente  et  le  trismus 
cessa.  —  2°  Tétanos  conséculir  à  une  blessure  de  la  aoraée  {Bdimbvrgh 
Monthl]/  Jownat  of  Médical  Science,  1848).  Uort,  observation  de  M.  Pol- 
loclta.  —  3<>  Tétanos  consécutif  i  une  plaie  pénétrante  de  la  cavité 
oTbWMire  {ArcAivet  0/  opAtai>nolOffj/,l.  IX,  p.  48;  1883).  C'est  le  cas  du 
IK  Parinaud.  Le  malade  a  été  perdu  de  vue.  —  4°  Tétanos  aveo  terminaison 
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fatale,  ii  la  suite  de  l'éDucléation  de  l'œil.  Observation  du  D'  Julian, 
J.  Clus  Otm,  de  Baltimore.  —  If  Tétanos  coDsécutir  à  l'extractioD  d'ua 
sarcome  intra-orbitaire;  c'est  l'observalion  du  D'  S.  Feroandez.  En  Toici 
le  détail  -.  Don  P.  Bel  R...,  nalurel  de  la  Havane,  âgé  de  vingt-deux  ans, 
consulta  pour  la  première  Tois  ce  médecin,  le  24  août  I88tt.  A  la  simple 
inap^ticD,  la  paupière  supérieure  droite  so  montrait  grossie  ;  mais  un 
examen  attentir  permit  de  reconuatlre  au  toucher  une  tumeur  qui  faisait 
saillie  par-dessous  l'arcade  orbitaire  supérieure  et  poussait  l'osil  en  avant 
et  en  bas,  de  telle  sorte  que  la  cornée  paraissait  un  centimètre  plus  bas 
que  celle  de  l'œil  sain:  Sept  jours  plus  tard  on  extirpa  la  tumeur,  après 
anesthésie  avec  le  chlorororme,  en  faisant  au  niveau  du  bord  orbitaire 
une  incision  profonde,  qui  respectait  le  globe  oculaire.  Cette  opération  ne 
fut  accompagnée  ci  suivie  de  rien  valant  la  peine  d'être  consigné,  jusqu'au 
bout  de  deux  mois;  à  ce  moment  on  nota  la  reproduction  de  la  tumeur, 
diagnostiquée  sarcome  après  examen  bistologique  fait  par  le  D'  Albarran. 
L'œil  droit,  poussé  de  plus  en  plus  en  debors  de  l'orbite,  eut  bientôt  à 
snbir  les  conséquences  de  ne  plus  être  recouvert  par  les  paupières;  la 
cornée  s'ulcéra,  puis  se  perfora,  et  l'atrophie  du  bulbe  suivit. 

Le  28  janvier  1880,  après  anesthésie  cbloroformiqne,  on  pratiqua  l'énu- 
cléation  de  l'œil  atrophié  et  on  re6t  l'extraction  de  la  tumeur  qui  s'était 
reproduite  et  qui  adhérait  à  toute  la  paroi  supérieure  de  la  cavité  orbi- 
taire; celle-ci  fut  convenablement  dépouillée  de  tout  son  contenu,  au 
moyen  des  ciseaux,  et,  pour  écarter  toute  chance  de  reproduction,  on 
appliqua  le  tbermo-cautère  de  Paquelin,  sur  toute  sa  superficie,  de  même 
qu'à  la  race  interne  des  paupières.  Quatre  jours  se  passèrent  sans  incident; 
on  lavait  la  cavité  orbitaire  avec  un  liquide  désinfectant,  et  le  malade  se 
promenait  pendant  la  journée  dans  le  salon  voisin  de  sa  chambre  ï 
coucher.  Le  cinquième  jour,  il  accusa  une  douleur  dans  l'artieulattoa 
temporo- maxillaire  droite  et  un  peu  de  gène  pour  remuer  les  mftcboires, 
que  l'assistent  attribua  ^  une  légère  inflammation  de  la  région,  et,  bien, 
que  le  lendemain  l'embarras  (fil  plus  grand,  le  chef  ne  fut  averti  que  le 
septième  jour,  alors  que  les  maxillaires  ne  pouvaient  plus  ètro  séparés, 
qu'il  existait  un  trisraus  complet,  de  la  douleur  à  ta  pression  de  la  réghin 
dorsale  de  la  colonne  vertébrale,  de  la  constipation  et  de  l'anurie  depuis 
vingt-sept  heures  ;  il  n'y  avait  pas  de  doute,  le  malade  était  atteint  de 
tétanos.  Cette  complication  s'expliquait  sumsammeot  par  le  temps  humide 
et  froid  qui  régnait  alors  comme  peu  souvent  k  l'tle  de  Cuba,  et  par 
l'existence  de  divers  cas  signalés  à  la  Havane  et  dans  d'autres  villes. 
Immédiatement  on  se  mit  i  lui  administrer  l'hydrate  de  chloral  i  doses 
progressives,  à  lui  faire  des  frictions  de  térébenthine  le  long  du  râchis,  à 
lui  donner  des  lavemen'.s  d'infusion  do  séné  avec  de  l'huile  de  ricin  et  ï 
employer  une  solution  de  chloral  pour  laver  la  cavité  orbitaire.  Le  lende- 
main il  pouvait  ouvrir  la  bouche  et  montrait  ta  langue  quand  on  le  lui 
commandait.  La  température  ne  dépassa  jamais  37  degrés  1/3,  Pour  nour^ 
riture,  bouillon  et  lait.  Il  so  si'ntait  beaucoup  d'appétit.  La  dose  de  chloral 
fiit  augmentée  ;  on  recourut  aux  mêmes  frictions  sur  les  bras  et  les 
jambes,  et,  comme  il  existait  une  légère  contracture  des  droits  antérieurs 
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HdomeD,  on  y  appliqua  une  pommade  i  l'ongutint  mercurJel  et  h  la 
%ie  qui  produisit  dn  ptialisme  et  tai  suspendue.  Le  cinquième  jour 
itracture  du  facial  du  «dté  opposé  à  la  région  opérée,  qui  avait  com- 
dcé  dès  le  principe,  se  montra  plus  accentuée.  Il  n'y  eut  pas  de 
<!rilable  raideur  dans  d'autres  muscles  que  les  temporaux  et  les  masséters 
jusqu'au  huitième  jour  du  traitemeot  ;  ce  jouMï  survinreot  le  malin  de 
l'opisthotonoB,  de  l'intermittence  cardiaque  et  de  l'algtdité  des  extrémités, 
qui  disparurent  dans  l'après-midi.  Le  pouls,  qui  s'était  maintenu  à  85, 
monta  à  100  et  à  130,  en  devenant  en  môme  temps  irrégulier,  mais  la 
température  restait  k  37  pour  le  oatin  et  37  1/3  pour  le  soir.  On  admi- 
nistra SQ  centigrammes  de  quinine.  Le  dixième  jour  s'observèrent  des 
crachats  sanguinolents,  et  le  onzième  jour  du  traitement,  après  avoir 
passé  trois  heures  pendant  lesquelles  il  semblait  s'être  amélioré,  se 
présentèrent  de  nouveaux  symptâmes,  tt  le  malade  mourut  de  congestion 
pulmonaire,  quelques  moments  après  avoir  évacué  et  pria  des  aliments.  Il 
y  avait  quatre  jours  que  les  doses  de  chloral  s'étaient  élevées  ii  i2  gram- 
mes parjour.  Pendant  la  maladie,  le  bord  de  l'œil  ne  présenta  aucun 
changement  appréciable. 

Le  Disantes  Fernandez  termine  son  article  par  ces  conclusions  l"  Le 
tétanos  provoqué  par  traumatisme  de  l'œil  et  de  ses  annexes  est  extrê- 
mement rare.  S"  Le  Tait  que  les  cinq  sujets  dont  il  a  ét^  Tait  mention  ont 
succombe,  semble  assigner  une  plus  grande  gravité  au  tétanos  provoqué 
par  traumatisme  de  l'œil  et  de  ses  annexes.  3»  A.  l'actif  des  opérations 
pratiquées  sur  le  globe  oculaire  exclusivement,  comme  l'extraction  de  la 
cataracte,  l'iridectomie  et  toutes  celles  qui  tendent  a  conserver  ou  S)  res* 
tituer  la  vision,  il  n'y  a  aucun  cas  de  tétanos  enregistré  dans  les  annales 
de  l'ophtalmolc^e.  (Oroniea  MéMco-Qxirwgiea  de  la  Haiana). 


NÉCROLOGIE 


Le  dootenr  Angnste  Plerd'Hoar. 

L'ophtalmologie  italienne  vient  de  perdre  un  de  ses  plus  dignes  repré' 
sentants.  Le  D'  Pierd'Houy,  â  peine  &gé  de  trente-quatre  ans,  est  mort  à 
Hilan  où  il  occupait  dans  le  corps  médical  une  haute  situation. 

Docteur  de  l'Université  de  Pavie,  il  avait  été  assistant  de  son  illustre 
maître  le  proresseur  Quaglino,  et  collaborait  activement  à  la  rédaction 
des  Anmali  di  Ottalmologia.  En  1880,  lors  du  congrès  ophtalmologique 
international,  il  fut  à  l'unanimitd  nommé  secrétaire  général  et  traduisit 
en  français  le  comptu  rendu  de  ce  congrès,  qui  forme  un  précieux  et 
important  volume  dont  nous  avons  déjà  parlé  '3.  l'époque  de  son  apparition. 

Pierd'Houy  fréquenta  les  cliniques  de  Paris,  de  Vienne  et  de  Berlin 
pour  se  perfectionner  dans  la  spécialité  qu'il  aimait  tant. 

Les  nombreux  et  importants  travaux  qu'il  a  laissés,  donnent  une  idée  non 
sealemcDt  de  son  talent,  mais  encore  de  ce  qu'il  aurait  pu  faire  si  une 
mort  inopinée  n'était  venue  le  surprendre  presque  au  début  de  sa  carrière. 
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Loyal  coDfrère,  bieafaiteur  et  ami  des  pauvres,  Pierd'Houy  laissera  nn 
grand  vide  dans  la  science  el  sera  lon^eraps  pleuré  de  toua  ceux  qui  l'ont 
connu. 

La  Betme  d'OcuîUtigiie  ne  saurait  rester  indifférente  â  une  perte  si 
douloureuse,  et  elle  joint  ses  regrets  sympathiques  à  ceux  qui  ont  été 
déjk  prodigués  par  la  presse  de  tous  les  pays  &  son  savant  cotlë^e. 


Offlewllement  idopléM  dïDs  lei  UpîUDi  de 
Psrl«  et  de  la  Mirine. 

Peptones  Catillon 
Solution  coDteDanI  3  partïBi  ds  tianda. 

LiTimeDi  nntrilir  :  3  ctAlleriet,  13S  eau, 
h  gimllet  laudanum,  0,30  biearbonale  de  toade. 

Fondra  :  PeplonD  pare  ï  l'iUl  tec,  inalté- 
nbts.  —  Supénenra  V  U  aolation.  1  cuillcris 
k  c«rt  raprétante  4G  gr.  deiiinde  i»iniili.ble. 

Ef  MU(  iei  fbruiei  agrAiblt»  au  ga&l  : 

Sirop  :  i  cuillerie  eontient  30  gr.  Tiande. 

Chocolat,  en  cbooditth,  conuntnl  S  gt, 
de  (iioda  al  0*',3S  plutphate  de  chaux; 
en  TABLKTTis  coDteDaiil  lO  gr.  de  Tiaade 
poar  1  déjennar. 

ilizir,  tris  agréable.  Dom,  1  verra  \  liqaenr, 
après  lerepas  dans  les  mtmes  cas  que  le  vin. 

Vin  do  pevtono  Catillon  ;  complément 
da  Dnlrition  ulile  ï  tous  las  malades  aDaitilis. 
—  rélablil  tes  forces,  l'appétit  et  la  digestion. 
1  Terre  &  Hadire.  contient  30  a.  viaode  el 
0  gr.  40  phosphates  oi^nlquat  de  chaux,  fer, 
potaase  et  sonde. 

Pondro  da  TUnde  do  Catillon. 
La  botU  de  800  gr..  6.80;  1/S  b.  3.80  ;  kil.  13  fr. 

p»re,  inodore,  te  am*etvant  bien. 
Pondra  ■limantaire.  (Viande  et  lentiltei). 

AHmenI  complel,  aioté  et  hydroearboné. 
Uboltedafi00Er.,5.5O;t/3b.  »r.;1ekil.  lOfr. 


G 


lycérine    Catillon 

Chimiquement  pure 


fàâle    à  prendre  el  loujourt  toléré. 
Glycértna  Créoiotéa  da  GatiUon(0  jr.  le 

par  cuilUri'f).   Tonifie   restomie  au   lien  de 
la  fatiguer  ;   permet  de  contiaDer  la  œédiet- 


,         .  pendani  les  chilaon 
contre  phlitie,  brencMu,  eaiarrkeê,  ele. 

Gljrcdrina    créoiotéa   trl-phoiphiUa 

0  gr.  SO  eréOMte  traie  el  0  gr.  SO  phoipMali 

deehaux,  depotatte  el  de  taidepar  atiUeru. 

'  Vin  de  Catillon  a  U  GIjeAine  at  *■ 

Quinquina. 

Lemineaddil.  de  Fer,  Ogr.  asparadU, 

Tin  fermgineaz  da  CatlUon  i  la  Gljotrino 

ot  an  Qnino. 

QDÎna  el  Par  t  haute  dose,  aini  canslipt- 
tion,  et  tolâré)  par  tons  tes  eitoniac». 

Tin  trl-phoiphatd  do  Catillon  à  la  ol}- 
cériao  at  an  quinquina.  Remplace  rBulle 
de  Foie  de  Morue,  le  Via  de  Quina,  let  Viu, 
Sirops  ou  Solaliona  de  phosphate  de  cbiai. 

Sirop  da  Catillon  à  llodnre  da  Far. 
Qnlna  ot  Clycérina.  Remplace  à  !s  fois  el 
RTec  avantage  le  Quîna,  l'Iodnre  de  Fer  el 
rflnile  de  foie  de  Morue  chez  les  enluU,  etc. 

Elisir  de  Pepaina  à  la  Gljcirina  da 
Catillon.  Plus  actif  que  la  Pepsine  ordinaire. 
Le  Gif  eirine  conaerra  la  Pepsioe. 


PARIS.  3  boni.  St-Martin  et  H,  me  Maslay.—  Détail  :  Tonte»  Phannactoa. 

COTON  IODÉ  J.   THOMAS 


révulsif  énergique,  doni  on  peut  ^radner  les  effets  t  volonli^.  Il  remplace  avec  nraiilage  le  p 
moutarde,  l'huile  de  crolon  liglium,  les  emplUros  fmélisfa,  le  thapsia  el  souveul  mèmi 
T^sicatnires,  On  en  s  obtenu  les  luccAn  les  plus  i^clalanls  dans  les  hâpitaui  de  Paris  : 
la  picurodjnte,  tes  douleurs  arliculaires  du  genou,  de  l'épsule.  les  i^pancliementi  articulaires. 
épanchemenis  dans  la  plËvrc.  les  engorgements  ganglionnaires,  etc.,  ont  élé  gujria  sans  IbioDS  m 
la  peau  en  un  court  esparc  de  temps.  C'est  In  pn^pantion  don)  on  obtient  les  meillenra  résnllaU 
dans  le  Irailenient  de  la  bronchite  et  de  la  phiisia. 

Prix  du  flaooD  en  France  :  3  flr.  50.  —  Se  trouve  dont  toute'  le»  Pfutmtade*. 


res.l» 


FRANÇOIS-JOSEPH 


a  plus  riche  et  la  plna  efficace  de  to 
BBnx  mlnârolea. 

T*tr  m  aDDiBMi  11  dtraiirq  uiljsi  ctmfanllrt  it 


le  Propriétaire-Qérant,  Tt'  Armaighac. 


BwdNnx.  —  Impriratri»  Nootollo  A.  Bilukb  el  C,  16,  n 
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REVUE  CLINIQUE 


D'OCULISTiaUE 


SOHUAlRt  :  Travaux  originatlx  :  Conlribnlion  i  l'ftudc  de  U  kéralilo  «jphilîU- 
quo.  par  le  D'  Cb.  Scuapece  (iIo  Kien).  —  Revue  de  la  Presas  :  L'ophUUmîe 
des  nouvenn-nés  et  su  pra|>liylB?Lie.  La  mflbade  do  Crcd^,  par  Is  D'  G.  KiLTiiniorr. 
—  Cuériton  de  l'ophlbalmio  purulca'i!  «o  ii  heures.  —  Bibliographie  :  Nature  et 
irailomâDt  de  Ja  conjonciivilo  grenoleuse,  pnr  le  D'  Desohhks.  —  Thiaea  d'oph- 
talmologie- 


TRAVAUX     ORIGINAUX 


Coatrlbntton  A.  l'étade  de  la  kératite  syphilitique, 

Par  lo  D'  Ch.  Schideck  (de  Kiew). 

Étant  donné,  d'un  côte,  le  pelit  nombre  d'observations  de 
kératite  syphilitique  relatées  dans  la  science,  et,  d'un  autre  côté, 
la  grande  importance  clinique  que  présentent  les  affections 
cornéennes  consécutives  îi  la  syphilis  acquise,  j'ai  pensé  qu'il  ne 
serait  pas  sans  inlérèt,  au  point  de  vue  clinique  et  scientifique, 
de  rapporter  le  fait  suivant,  que  j'ai  observé  dans  la  division 
des  syphilitiques  à  l'hôpital  militaire  de  Kiew  : 

Un  garçon  de  sallc,Hichel  Iïuzminchuk,àgé  de  vingt-cinq  ans, 
fut  atteint  au  mois  de  mars  1882  d'un  ulcère  du  prépuce,  lequel 
guérit  au  bout  d'un  mois  en  laissant  h.  sa  place  une  induration. 
Peu  de  temps  après  survint  une  tuméfaction  indolore  des  ganglions 
de  l'aînc  dti  cou  et  de  l'aisselte,  ainsi  qu'une  éruption  papuleusc 
sur  le  tronc;  la  cicatrice  prépuciale  s'ulcéra  de  nouveau. 

Après  24  injections  sous-cu tances  de  sublimé  (environ  20  cen- 
tigrammes en  tout), l'éruption  pàlil  et  ne  tarda  pas  à  disparaître  ; 
l'ulcération  du  prépuce  guérit  en  même  temps. 

Au  mois  de  juin  survint  une  récidive  d'éruption  sous  forme  de 
larges  taches  sur  la  poitrine  et  l'abdomen;  en  même  temps  dos 
plaques  muqueuses  se  développèrent  dans  la  gorge.  Grâce  aux 
frictions  mercurielles  (12  de  2  grammes  chacune  d'onguent 
napolitain),  toutes  ces  manifestations  disparurent  promplement 


),^^00»:^lc 


et  le  malade  parut,  pendant  deux  mois,  libre  de  manifestations 
syphilitiques,  car  la  tuméfaction  des  ganglions  lymphatiques 
avait  elle-même  à  peu  près  disparu. 

Au  mois  de  septembre  apparut,  vers  le  tiers  supérieur  du  tibia 
gauche  et  sur  Tolécraue  droit,  une  tuméfaction  s'accompagnant 
de  douleurs  nocturnes  dans  les  extrémités.  La  voix  devint  rauque 
et  l'examen  laryngoscopique  permit  de  découvrir  une  tuméfaction 
des  cordes  vocales  inférieures  et  une  rougeur  des  cordes 
supérieures.  On  prescrivit  des  insufflations  de  calomel  dans  le 
larynx  et  des  frictions  quotidiennes  avec  Tonguent  napolitain  à 
la  dose  de  2  grammes.  Au  bout  d'une  trentaine  de  frictions,  tous 
les  phénomènes  morbides  avaient  disparu  et  le  malade  se  trouvait 
parfaitement  bien.  Cela  dura  jusqu'à  la  fin  de  décembre,  époque 
à  laquelle  apparurent  de  nouveau  les  douleurs  nocturnes, 
l'enrouement  et  bientôt  des  douleurs,  de  la  pbotophobie  et  du 
larmoiement  du  cûté  de  l'œil  gauche.  La  vision  de  cet  œil 
commença  également  à  baisser. 

Ace  moment.le  malade  présentait  l'état  suivant:  haute  stature, 
bonne  nutrition,  os  et  muscles  normaux,  ganglions  inguinaux, 
axiltaires,  sous-maxillaires,  cervicaux  antérieurs  et  postérieurs, 
indurés,  mais  indolores.  Sur  la  peau  du  tronc  et  au  pli  des 
articulations,  on  observe  de  nombreux  nodules  disséminés,  de 
couleur  foncée  et  de  diamètre  variable  depuis  celui  d'une  lentille 
jusqu'à  celui  d'une  pièce  de  cinq  centimes;  quelques-uns  de 
ces  nodules  sont  à  vif,  d'autres  suppurent  et  sont  couverts  de 
croûtes.  Dans  le  larynx,  on  note  de  la  tuméfaction  et  de  la  rougeur 
des  cordes  vocales.  Si  on  examine  les  yeux,  on  trouve  que  le 
droit,  h  part  uno  Iiypérômie  insignifiante  de  la  conjonctive 
palpébrale,  ne  préspntc  rien  d'anormal,  mais  if  n'en  est  pas  de 
même  du  gauche,  où  la  conjonctive  bulbaire  et  palpébrale  est  très 
rouge;  il  existe  aussi  une  injection  vasculaire  péricornéenne  très 
accusée.  La  cornée  est  transparente  et  la  profondeur  de  la  chambre 
antérieure  normale.  L'iris  est  rouge  jaunâtre;  sa  surface  est  mate 
et  d'un  aspect  trouble;  la  pupille  est  étroite,  irrégulière,  présente 
des  synéchies  postérieures,  réagit  peu  à  la  lumière;  la  vision  est 
affaiblie.  Le  malade  se  plaint  de  douleurs  violentes  dans  cet  œil, 
douleurs  qui  augmentent  la  nuit  et  l'empêchent  de  dormir. 

On  prescrit  des  frictions  générales  quotidiennes  avec  4  gram- 
mes d'onguent  napolitain,  des  instillations  d'atropine  dans  l'oeit 
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et  des  rrictions  aux  tempes  avec  une  pommade  au  précipité 
rouge. 

Le  10  janvier  1883,  après  10  frictions,  les  symptômes  oculaires 
sontmoms  prononcés  et  la  pupille  est  un  peu  plus  mobile. 

Le  20  janvier,  c'est-à-dire  après  30  frictions  les  nodosités  du 
tronc  et  des  extrémités  ont  disparu  et  la  voix  s'est  éctaircie  ; 
mais,  mal|;ré  le  traitement,  tous  les  phénomènes  oculaires  ont 
augmenté  d'intensité  du  côté  gauche:  il  y  a  du  hlépbarospasme 
et  des  douleures  intenses,  la  pupille  est  contractéç  et  réfrac- 
taire  à  l'action  de  l'atropine,  l'iris  est  rougeàtre,  sale,  l'humeur 
aqueuse  trouble.  On  ajoute  aux  frictions  mercurielles  l'usage 
interne  du  caloroel  à.  dose  purgative. 

Le  30  janvier,  après  28  frictions,  l'iritis  commence  à  s'amé-  < 
liorer  :  l'inflammation  a  diminué  et  l'humeur  aqueuse  s'est 
éclaircie.  Le  malade  est  pâle,  anémique,  ses  gencives  sont 
relâchées  et  saignantes.  Il  a  du  plyalisnie.  On  supprime  les 
frictions  mercurielles  et  on  le  met  à  l'usage  du  fer,  du  vin  et 
d'un  bon  régime  nutritif.  Localement  on  emploie  l'atropine.  La 
pommade  au  précipité  jaune  est  continuée,  on  y  joint  des  garga- 
rismes  de  chlorate  de  potasse. 

Pendant  le  mois  de  février,  l'iritis  s'améliore  graduellement, 
mais  les  synéchies  persistent  et  la  pupille  est  toujours  pares- 
seuse, il  n'y  a  plus  d'inflammation. 

Le  1"  mars,  tous  les  symptômes  morbides  qui  s'étaient  montrés 
h  l'œil  gauche  apparaissent  de  nouveau  :  douleurs  intenses  qui 
augmentent  pendant  la  nuit,  photophobie,  larmoiement,  injection 
périkératique  intense,  pupille  fortement  rétractée.  On  prescrit 
de  nouveau  un  traitement  mercuriel  (sublimé  à  l'intérieur). 

Le  7  mars.  —  Un  peu  d'amélioration  dans  l'état  de  l'œil. 

Le  15  mars.  —  L'inflammation  a  diminué;  à  la  partie  infé- 
rieure du  bord  temporal  de  la  cornée  on  trouve  une  grosse 
pblyctène  de  couleur  rouge  jaunâtre  et  un  faisceau  vasculaire 
qui  s'y  rend. 

Le  18  mars.  — Sans  changement  de  l'iritis  et  de  la  pblyctène. 

Le  SO  mars.  —  Pas  de  modifications  dans  l'œil  gauche.  Le 
droit  est  le  siège  de  douleurs  intenses,  de  photophobie  et  de 
larmoiement  ;  il  présente  une  injection  péricornécnne  et  une 
couleur  rouge  sale  de  l'iris;  la  pupille  est  contractée  et  réagit 
peu  à  la  lumière.  Faiblesse  générale,  tuméfaction  et  ramollissement 
des  gencives,  ptyalisme. 
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En  présence  de  l'état  général  du  malade  on  abandonne  le 
traitement  mercurïel  et  on  prescrit  du  vin  et  une  alimentation 
nutritive.  Le  malade  devra  se  rincer  souvent  la  bouche  avec  de 
la  décoction  d'dcorce  de  chêne. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  les  symptômes  de  l'œil  droit 
s'amendèrent  ainsi  que  les  manifestations  de  l'hydrargyrisme. 
Dans  le  courant  du  mois  d'avril,  l'iritis  s' améliora, aussi  bien  à 
droite  qu'à,  gauche,  mais  les  synéchîes  persistèrent  malgré 
l'emploi  mélho'Iique  et  alterné  de  l'atropine  et  de  l'ésérine.  A  la 
fin  du  mois',  les  phénomènes  de  l'iritis  subaiguê  persistaient 
encore  des  deux  côtés.  La  phlycLène  de  l'œil  gauche  avait 
disparu;  it  restait  à  sa  place  une  taie  jaunâtre.  L'ecLbyma  du 
tronc  et  de»  extrémités  avait  également  disparu  en  laissant  à  sa 
place  des  taches  foncées  en  voie  de  desquamation.  Dans  les 
derniers  jours  du  mois,  la  vision  qui  s'était  améliorée  peu  à  peu 
commença  de  nouveau  à  baisser  et,  en  examinant  les  yeux,  on 
découvrit  à  la  périphérie  des  deux  cornées  des  taches  blanchâtres 
qui  en  peu  de  jours  se  réunirent  entre  elles,  s'étendirent  vers  le 
centre  de  la  cornée  et  couvrirent  bientôt  presque  toute  la  surface 
de  cette  membrane  du  côté  gauche  et  une  grande  partie  du  côté 
droit.  L'opacité  pénétrait  jusque  dans  les  couches  profondes, 
ainsi  qu'on  pouvait  s'en  rendre  compte  au  moyen  de  l'éclairage 
latéral.  L'inflammation  des  deux  yeux  augmenta  rapidement  et  il 
survint  de  nouveau  de  la  pholophobie,  du  larmoiement  et  des 
douleurs. 

Le  2  mai.  —  Les  deux  yeux  sont  fortement  enflammés  ;  les 
deux  cornées  présentent  des  taches  profondes  presque  diffuses. 
Le  processus  morbide  est  plus  développé  à  gauche  où  l'on  observe 
dans  la  cornée  de  petites  inliltrations  blanc-grisâtre  à  surface 
rugueuse  et,  vers  le  bord  inférieur,  un  nodule  plat,  jaune, 
rougeàtre,  du  volume  d'une  lentille.  La  conjonctive  patpébrale  et 
oculaire  est  légèrement  gonflée,  les  papilles  sont  hypertrophiées, 
le  sac  conjonclival  sécrète  un  peu  de  muco-pus. 

Le  traitement  dérivatif  et  antiphlogistique  local,  institué  dès 
les  premiers  jours  de  l'apparition  des  manifestations  coméennes 
dont  il  vient  d'être  question,  n'ayant  donné  aucun  résultat,  les 
phénomènes  morbides  avaient  suivi  une  marche  rapidement 
croissante.  La  vision  avait  tellement  diminué  que  te  malade  ne 
pouvait  plus  se  conduire  seul,  la  céphalée  nocturne  ne  lui  permet- 
tait de  prendre  aucun  repos. 


)vGoo»:^Ic 


En  présence  de  cettesituation.et  tenant comptede  l'inefficacité 
de  la  médication  qui  avait  été  employée  jusqu'alors  et  de  l'état 
si  précaire  des  yeux  qui  menaçait  le  malade  de  cécité,  on  se 
décida,  malgré  les  symptômes  d'iiydrargyrisme  qu'il  présentait 
et  son  affaiblissement  général,  à  recourir  comme  dernière 
ressource,  à  un  traitement  spécifique  énergique.  On  prescrivit 
alors  des  frictions  générales  avec  l'onguent  napolitain  à  la  dose 
de  4  grammes  par  jour,  et,  à  l'intérieur,  1  gramme  d'iodurc 
de  potassium. 

Le  résultat  de  cette  médication  dépassa  toutes  nos  espérances; 
les  phénomènes  morbides  du  côté  des  yeux  commencèrent  li 
s'amender  dès  les  premiers  jours  sans  que  les  symptômes  d'hy- 
drargyrisme  s'accusassent  davantage. 

Le  i4  mai.  —  L'inflammation  a  considérablement  diminué,  les 
cornées  commencent  à  s'éclaircir,  les  taches  se  résorbent,  la  vue 
revient  peu  à  peu.  Laphlyctène  (?)dubord  inl'éricnrdc  la  cornée 
gauche  pâlit,  les  infiltrations  superficielles  disparaissent  peu  £i 
peu. 

Le  25  mai.  —  Toute  inflammation  a  disparu,  ainsi  que  le 
catarrhe  conjonctival  ;  les  infiltrations  grises  ponctiformcs  qui 
couvraient  la  surface  de  la  cornée  gauche  se  sont  résorbées  et,  h 
l'éctairage  latéral,  les  deux  cornées  ne  présentent  plus  que  des 
taches  profondes  floconneuses.  L'état  général  du  malade  s'est 
considérablement  amélioré;  il  dort  mieux  et  a  bonne  mine. 

Depuis  lors,  les  cornées  se  sont  éclaircies  chaque  jour  et  peu 
ï  peu  la  vue  s'est  améliorée.  Les  synéchies  postérieures,  cepen- 
dant, persistent  toujours  et  les  pupilles  ne  réagissent  que  très 
peu  à  la  lumière  et  ne  se  dilatent  que  faiblement  par  l'atropine. 

Vers  le  milieu  do  juin,  après  avoir  employé  140  grammes 
d'onguent  napolitain  et  30  grammes  d'iodure  de  potassium,  les 
taches  étaient  à  peu  près  résorbées;  on  voyait  seulement  d'ans 
les  couches  profondes  de  la  cornée  encore  quelques  points  et 
quelques  stries  opaques.  Le  petit  bouton  du  bord  inférieur  de  la 
cornée  gauche  était  remplacé  par  une  tache  grisâtre.  Il  n'y 
avait  plus  d'inflammation;  l'état  général  du  malade  s'était  amé- 
lioré, tes  symptômes  d'hydrargyrisme  étaient  peu  prononcés, 
malgré  l'emploi  du  mercure  si  prolongé  et  à  doses  si  élevées. 
Quelques  synéchies  postérieures  s'étaient  rompues,  mais  il  en 
restait  encore  un  assez  grand  nombre. 
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Au  commencement  de  juillet,  il  ne  restait  plus  comme  maladie 
que  les  synécbies;  la  vision  atteignait  1/4.  Dans  cette  situation, 
assez  robuste  et  libre  de  tout  danger  du  côté  des  yeux,  le  malade 
partit  pour  son  pays. 

En  analysant  cette  observation  nous  voyons  que  cbez  notre 
malade,  atteint  de  sypbilis  acquise  s'élant  roanireEit^e  par  une 
éruption  papuleuse  de  l'ecthyma,  de  la  laryngite,  de  la  périos- 
tite,  l'iritis  récidivante,  ou  irilis  plastique  syphilitique,  s'est 
présentée  avec  les  complications  suivantes  : 

1"  Une  phlyctëne  située  au  bord  externe  de  la  cornée  gauche; 
cette  phlyctène  céda  prompfement  au  traitement,  mais  ne  tarda 
pas  à  reparaître  de  nouveau  sous  forme  de  nodule  lenticulaire. 

30  Une  inflammation  parencliymateuse  des  cornées  à  marche 
rapide  s'était  manifestée  par  l'apparition  de  taches  profondes 
qui  s'étant  bientôt  réunies  avaient  produit  une  opacité  diffuse  et 
compacte  de  la  cornée. 

3'  Des  infiltrations  circonscrites,  ponctiformes,  localisées  à  la 
superficie  de  la  cornée  gauche  opacifiée. 
-  Helalivemenl  au  diagnostic  des  afTections  cornéennes  sus- 
mentionnées, nous  devons  conclure  que  dans  le  cas  dont  il  vient 
d'être  question  rafTection  parenchymateuse  de  la  cornée  qui 
compliquait  Tiritis  syphilitique  était  évidemment  de  nature 
syphilitique.  Il  ne  pouvait  être  question  ici  de  kératite  intersti- 
tielle diffuse  typique,  non  spécifique,  pour  les  raisons  suivantes  : 

a).  La  coïncidence  de  l'affection  cornéenne  avec  les  autres 
phénomènes  incontestablement  syphilitiques  :  douleurs  ostéo- 
copes,  papules,  ectfayma,  iritis.  laryngite,  etc. 

b).  La  marche  aiguc  irrégulière,  non  typique,  du  processus 
morbide,  les  taches  s'étant  étendues  en  peu  de  jours  sur  les 
deux  cornées  en  s'accompagnant  de  phénomènes  inflammatoires. 

c).  La  disparition  très  rapide  de  tous  les  phénomènes  morbides 
sous  t'influence  du  traitement  spécifique,  tandis  que  chacun  sait 
avec  quelle  lenteur  et  quelle  difficulté  disparatt  babiluellement 
la  kératite  interstitielle  ordinaire. 

Contre  l'hypothèse  d'une  affection  neuro-paralytique  des 
cornées  (provoquée  par  la  grande  dénutrition  du  malade)  on 
peut  invoquer  les   raisons  suivantes  :    la  marche  aiguë  du 
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procesauB  morbide,  les  phéDomènes  ioflammatoires  concomitants; 
le  défaut  de  toute  altération  régressive  du  tissu  cornéen  (ulcéra- 
tion, gangrène)  ;  la  propagation  de  la  maladie  de  la  périphérie 
au  centre,  et  non  le  contraire,  comme  cela  a  lieu  pour  les  afl^ctions 
neuro-paralytiques  de  la  coraée.aveo  cette  circonstance  spéciale 
que  le  traitement  mercuriel  énergique  a  produit  une  améliora- 
tion rapide  et  bientôt  la  disparition  de  tous  les  symptômes 
morbides,  tandis  que  s'il  se  fût  agi  d'affections  neuro-paralyliques 
de  la  cornée  l'emploi  du  mercure  aurait  produit  très  probable- 
ment une  aggravation  de  la  maladie  et  flnalement  la  destruction 
de  la  cornée. 

Quant  au  caractère  des  inflUrations  superficielles  de  la  cornée 
gauche  et  de  la  phlyctène  récidivante  du  bord  de  cette  mem- 
brane, il  est  très  probable  qu'il  soit  également  syphilitique, 
mais  nous  n'osons  pas  l'affirmer. 

Il  s'agissait  bien,  dans  notre  cas,  d'une  kératite  interstitielle 
difliise,  syphilitique,  et  d'une  kératite  superficielle,  circonscrite 
(peut-être  aussi  syphilitique),  Cette  altération  complexe  des 
cornées  s'igoutait  à  une  iritis  subaiguë  plastique  et  d'autres 
maladies  dues  à  une  syphilis  acquise.  La  cause  qui  entretenait 
la  ténacité  de  l'iritis  et  la  complication  cornéenne  devait  être 
rattachée  sans  doute  à  la  faiblesse  du  malade  occasionnée  elle- 
même  par  un  traitement  mercuriel  prolongé  et  la  fréquence  des 
manifestations  syphilitiques.  Les  cornées,  se  trouvant  ainsi  sous 
l'inQuence  de  deux  conditions  défavorables  pour  leur  nutrition, 
à  savoir  l'état  général  de  dénutrition  et  la  durée  de  la  maladie 
des  parties  voisines  de  l'œil  constituant  un  obstacle  local, 
offraient  au  virus  syphilitique  on  locus  minoris  renslenUœ  et, 
pour  cette  raison,  se  sont  converties  facilement  en  un  nouveau 
dépdt  de  ce  virus.  Le  résultat  a  été  une  affection  très  compliquée 
des  cornées  et  une  menace  de  perte  de  la  vision.  Heureusement 
le  secours  rapide  et  énergique  qu'offht  le  traitement  spécifique 
prévint  le  danger.  Le  résultat  si  prompt  et  si  surprenant  de  la 
médication  anti-syphilitique  démontre  d'une  façon  évidente  le 
caractère  syphilitique  indéniable  de  l'affection  cornéenne  de 
notre  malade. 

Si  nous  passons  en  revue  les  documents  que  fournit  la  litté- 
rature médicale  relativement  aux  affections  syphilitiques  de  la 
cornée,  nous  voyons  que  jusqu'à  ces  derniers  temps  ces  afiîections 


)v  G  OO»:^  le 


ont  peu  attiré  Tattention  des  observateurs  (1).  Bien  que  daos  les 
auteurs  anciens  nous  trouvions  mentionnées  des  afTections 
oculaires  consécutives  à  la  syphilis,  cependant  l'insunisancc 
du  diagnostic,  faute  de  méthodes  exactes  d'investigation  de 
l'organe  de  la  vue,  fait  qu'on  a  décrit  comme  syphilitiques 
des  maladies  d'yeux  qui  n'avaient  aucun  rapport  avec  la 
syphilis  (2).  Les  investigations  modernes  seules  ont  fait  dé- 
couvrir le  lien  qui  existe  entre  la  syphilis  et  certaines  affec- 
tions oculaires  et  ont  démontré  que  la  plupart  des  maladies 
qu'on  attribuait  autrefois  à  la  syphilis  dépendent  d'autres  causes 
et  n'ont  rien  de  spéciRque  (trachome,  staphylome,  etc.}-  Mais 
en  soumettant  à  une  critique  sévère  les  opinions  des  syphilo- 
graphes  antérieurs,  les  observateurs  du  commencement  du 
XIX'  siècle  tombèrent  dans  l'excès  opposé  et  allèrent  jusqu'à  nier  la 
possibilité  de  voir  se  développer  dans  l'œil  une  maladie  à  consé- 
quence de  la  syphilis.  Seulement  après  la  découverte  de  l'iritis 
syphilitique  (3)  par  J.-A.  Schmtdt,  et  grâce  aux  investigations 
et  aux  observations  les  plus  attentives,  ils  commencèrent  à 
mieux  connaître  les  affections  syphilitiques  des  yeux  et  étu- 
dièrent surtout  l'iritis  (4).  Les  lésions  syphilitiques  de  la 
cornée  ne  furent  pas  connues  avant  la  seconde  moitié  de  notre 
siècle  (5)  et  la  première  qui  appela  l'attention  des  observateurs 
fut  la  kéralite  ponctiforme  (iritis  séreuse)  (6).  Quant  aux  affections 
parencbymateuse  de  la  cornée  dépendant  de  la  syphilis,  il  est 
certain  que  déjà  Velpeau  (7)  et  Desmarres  (8)  les  avaient 
notées,  mais  les  autres  observateurs,  de  Grœfe  et  d'autres 
auteurs  allemands  par  exemple,  n'y  arrêtèrent  pas  suffisamment 
leur  attention. 
Hutchinson  (9)  fut  le  premier  qui  appela  l'attention  générale 

(1]  Encore  les  msnuclB  l«i  plus  rdcents,  comme  eeiui  d«  U.  et  M.  Zeiisl  [Lehrbtieh 
ter  Suphilit  i' iiHioa,  Siangard,  iS»1,  f.  S97),  parlent  pej  .'si  atTectioi»  syphiliti- 
ques ae  ta  carnée. 

(9)  itsTRUc,  De  morbU  venereit,  Librî  tx,  I^ris  1T40. 

(3)  PBOuca,  Die  Kenatuiti  ûber  Iriiit  igphililia,  Vien.  1878,  el  Hoek,  Wiener  Klinik, 
1876,  Mars. 

(4)  LiwKENCE,  On  Ihe  venereol  diteatet  ef  the  eye.  London  ISSO,  —  Scnwiimi,  ie 
iride  it/phililiea,  ViDdobona  1833.  —  Desmiiibes,  Malatties  dei  pmx,  Piris,  1811,  etc. 

(5)  u  £a  cornée  resU  exempte  de  tétlont  tijpliiUtique*  >.  De  Gnefe,  tn  DeuUebe 
Klinik.  ISSB,  n<  SI. 

(6)  MiuTKKEn.  Die  iyphUUUctien  Aagetterkrankuniien,  IflTS. 

(7)  ViLfEtu,  Leçon*  ctirHjuei  tur  le*  maladie*  det  yeux.  Gas.  de*  Bip.,  \SA,  p.33S. 
m  Debmirres,  Lac.  cit.,  p.  96T. 

(Âl  J.  HcTcaimoN,  A.  elinkai  memeir  on  certain  diteatet  of  Ihe ege  and ear  CMte- 
queni  m  inberited  typhilit,  London  1863.  Voir  aussi  :  Ophtbalmic  Hotp.  Rep.  1858 
p.3t9et  1ST1,  p.  40. 
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îur  ies  affections  pareocbymaleuses  de  la  cornée  occasionnées 
par  la  syphilis,  en  rapportant  plusieurs  observations  relatives  à 
des  enfants  atteints  de  syphilis  héréditaire  et  présentant  en 
même  temps  d'autres  symptômes  de  celte  maladie. 

D'autres  observations conflrniërent  l'opinion  de  cet  auteur  (1), 
mais  il  y  en  eut  aussi  qui  exprimèrent  des  doutes  touchant  le 
caractère  syphilitique  des  affections  parenchymateuses  de  la 
cornée  décrites  par  Hutchinson  (2).  Cependant  ou  continua  à 
publier  des  observations  confirmant  la  manière  de  voir  du  ayphi- 
lograpbe  anglais  relativement  aux  affections  cornéennes  dues 
à  la  syphilis  héréditaire  (3). 

Pour  ce  qui  concerne  ies  lésions  parenchymateuses  de  la 
cornée  consécutives  k  la  syphilis  acquise,  on  ne  trouve  aucune 
indication  exacte  avant  1870,  mais  après  cette  date  on  a  publié 
divers  cas  de  kératite  interstitielle  ou  parenchymateuse  diffuse, 
comme  complication  de  Tiritis  spécifique  duc  à  la  syphilis 
acquise.  Nous  passerons  brièvement  en  revue  ces  observations. 

Les  premiers  cas  furent  communiqués  par  Demarbaix  (4)  et 
Plarer  (5).  Peu  de  temps  après,  de  Magri  (6)  publia  quelques 
cas  de  kérato-iritis,  qui  s'étaient  montrés  pendant  le  cours  de  la 
syphilis  acquise  et  avaient  été  guéris  dans  l'espace  de  deux  à 
quatre  semaines  au  moyen  d'injections  sous-cutanées  de  calomel. 
Yakovieva  (7)  prit  à  ta  clinique  de  Horner  deux  observations  de 
kératite  intenlitielle  diffuse,  s'étant  manifestée  à  la  suite  d'une 
syphilis  acquise  et  ayant  présenté  comme  caractère  extérieur 
une  injection  périkératique  profonde  et  une  opaciflcation  de  la 
cornée  intéressant  ies  couches  profondes  de  cette  membrane  et 
s'étendant  de  la  périphérie  vers  le  centre. 

(1)  DiTiDsON  (Annalit  d'oculUtiaiu,  4871).  —  Watsob  {Ophlhal.  Hotp-  H'P  .  18'3t- 

—  TiEoBALD  Sàm  (Aneric.  Journal,  1H73I.  —  Hokmr.  doDl  1»  ihùse  deHC""  ïiliovlart: 
Vier  keratitù  ititenliliaii*  (tttr  la  iéralile  intertlilieUé)  Zurich,  1873.  —  Atres 
{The  r.inein»ali  Ijtneet  ObitTter.  1874).    —  H-  W*LTOf.  (IMfc.  Imt*  and.  Cit.  1877). 

—  Cu   J.  Bill  iAmeric.  Jour.  1STT).  —  James  Duoh  {Uriliih  Med.  Journ.  187»). 

\i)  pAKts,  leçmt  tur  Ici  Kératilet,  l>»ri«  1S.6  el  tias.  dn  HSplt.  IS7I.  —  Schmid 
Hn>b.  autier  AugenabUi.  det  Odtua  ttadt  tpilali.  1X7.1).  —  BurFET,  {.ontrilmlion  à 
Miiile  de  la  kéralile  parturhymaleiite  diff)ise.  l'Iièw,  Paris,  1877. 

(;ij  nniiNsii  (Arcli.  fSr  Atiçenh..  1873 .  —  Punmuo  [Archive*  générale!  de  MiVfcine. 
IMl.3).  ~  Cocîo»  {Arcbm-t  d'OptUalmoloaie.  1883).  —  Vu-uddi  l/ta/J.  d'oadi*!. 
Firenie.  IgSt-ftl).  —  Ferret  [tterne  li^éralr  d'OphtatmoIngie.  1X81.  o'  13).  —  Blixc 
iLyon  Hédical,  1886,  n»  Set  4).— Uttolekgiii,  La  tkeratUe  interttUiaU  tipkililiea  dt 
Hulciiltuon.  Ton  DO,  1SS6. 

(i)  Gflî.  irt  Bip.,  1870. 

j5)  Gioruak-  liai,  di  malad.  tiener.  e  di  pelle,  1870. 

(,Hi  Annali  di  Oitalmologia.  1871. 

(T)  H°>e  ïiiovLtvi  (Vber  kéraiilis  intertliliam.  TbtM  d»  doclont,  Zarich,  1873. 
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Comme  la  description  de  tous  ces  auteurs  se  rapporte  à  des 
cas  isolés,  elle  n'est  pas  toujours  absolument  coavaincante, 
mais  on  ne  peut  pas  en  dire  de  même  des  observations  sur  les 
affections  parenchymatcuses  de  la  cornée,  consécutives  à  la 
syphilis  acquise,  rapportées  avec  tant  de  soin  par  le  D'  Drognat- 
Landré,  de  Rio  de  Janeiro  (J).  Le  travail  si  consciencieusement 
fait  de  notre  savant  confrère  repose  sur  de  nombreuses  et  con- 
cluantes observations  et  n'a  pas  peu  contribué  à  faire  connaître 
la  maladie  dont  nous  nous  occupons  ici.  M.  Drognat-Landré  a 
trouvé  soixante-douze  fois  sur  cent  l'iritis  syphilitique  compli- 
quée de  kératite  parenchymateuse.  Les  phénomènes  morbides 
constatés  par  cet  observateur  étaient  :  l'injection  péricornéenne, 
profonde,des  opacités  de  la  cornée  en  forme  de  flocons,  des  stries 
et  des  points  opaques  sur  la  moitié  inférieure  et  dans  les  couches 
profondes  de  celte  membrane.  Fréquemment  aussi  il  a  observé 
la  kératite  ponctiforme  (iritis  séreuse).  Dans  ces  cas  les  autres 
manifestations  de  la  syphilis  (affections  de  la  peau,  des 
muqueuses,  etc.)  ne  faisaient  pas  défaut  non  plus.  D'après  ses 
observations,  M.  Drognat-Landré  croit  que  les  affections  cor- 
néennes  compliquent  très  fréquemment  l'iritis  spécifique  consé- 
cutive à  la  syphilis  acquise,  et  fjue  dans  la  plupart  des  cas  de 
kératite  parenchymateuse,  il  convient  d'incriminer  la  syphilis. 
Ces  observations  n'ont  pas  tardé  à  être  confirmées  par  Raehiman 
et  Hock. 

Raehiman  (2),  chez  des  personnes  atteintes  de  syphilis  acquise, 
a  trouvé  très  souvent  une  inflammation  parenchymateuse  de  la 
cornée  caractérisée  par  des  taches  ponctiforraes  ou  des  stries 
qui,  se  réunissant  entre  elles  et  envahissant  les  couches  profon- 
des de  la  cornée,  finissaient  par  produire  une  opacité  diffuse  de 
cette  membrane.  La  marche  de  la  maladie  était  irrégulière,  non 
typique,  et  les  phénomènes  morbides  disparaissaient  rapidement 
sous  rinfluence  dq  traitement  spécifique. 

Hock  (3)  a  publié  également  plusieurs  observations  de  syphilis 
acquise,  accompagnées  de  kératite  parenchymateuse  et,  dans  !a 
plupart  des  cas,  celle-ci  se  montra  comme  complication  d'une 
iritis  antérieure,  mais,  dans  quelques  cas,  la  kératite  survint 

<1)De  l'irilU  sjphililique  (AmûUs d'Ocutiitigite,  1875,  vol.  7;t,  p,  m. 
(3)  A'««.  Monattbl.  fiir  Augeaheilk.,  1871,  p.  i. 
(3)  Wiftier  Med.  Prem,  1880,  n"  52. 
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d'emblée.  Sur  88  yeux  malades  appartenant  à  76  personnes 
atleintes  de  diverses  manifestations  sypliilitiques,  il  en  trouva 
3S  affectées  d'iritis  non  accompagnées  d'altérations  de  la  cornée 
et  36  (appartenant,  à  34  individus)  dans  lesquels  l'irilis  était 
compliquée  de  kératite.  Sur  18  yeux  on  trouvait  une  opacité 
diffuse  de  la  cornée  et  sur  huit  autres  il  existait  des  inSItratioos 
ponctirormes.  Un  œil  présentait  sur  la  cornée  des  infiltrations 
ponctiformes  en  m<^me  temps  qu'une  opacité  ditfuse  ;  trois  autres 
présentaient  simultanément  une  infiltration  en  bandelette  et  une 
opacité  diffuse;  un  œil  était  atteint  d'opacité  diflVise  de  la  cornée 
et  de  kératite  ponctiforme  ;  cinq  autres  ne  présentaient  que  cette 
dernière  lésion  sans  altération  du  parenchyme  cornéen.  En 
résumé,  Hock  a  rencontré  l'altération  parenchymateuse  de  !a 
cornée  dans  49  0/0  des  cas  d'affection  syphilitique  des  yeux,  d'où 
il  conclut  que  cotte  maladie  est  beaucoup  plus  commune  qu'on 
ne  l'a  cru  jusqu'à  présent  et  que  si  elle  est,  le  plus  souvent, 
consécutive  à  l'iritis  syphilitique,  dans  quelques  cas  elle  peut 
précéder  cette  dernière  affection. 

En  plus  des  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  nous  trouvons 
encore  comme  ayant  publié  des  observations  de  kératite  consé- 
cutive à  la  syphilis  acquise.  Grand  (1),  Morton  (2),  Dietlen  (3), 
Pllûger  (4),  Lacombe  (5).  Dans  ces  derniers  temps  encore, 
Bamos  (6)  a  publié  un  cas  intéressant  d'iritis  spécifique  compli- 
quée d'une  éruption  vésïculcuse  de  la  cornée,  et,  dernièrement, 
Hermet  (7),  dans  ses  notes  jointes  à  la  traduction  de  l'ouvrage 
de  Hutchinson,  Leplat  (8)  et  Releh  (9)  ont  mentionné  des  cas  de 
kératite  parenchymateuse  consécutive  à  la  syphilis  acquise. 

Les  tumeurs  gomnicuses  de  ia  cornée,  maladie  assez  rare,  du 
reste,  ont  été  décrites  par  Magri  (10)  et  Estainder  (il),  et  tout 

|I)  Lyon  médical,  18T6,  n>  39. 

(3)  Opltlhalmie  Hotp.  Rep..  ISTiî,  p.  60.63. 

(3l  H.  DiETLEH.  CamittUelie  Betlrage  tur  SgpMliâehgU  det  auge$,  Erlingin,  4(tTB. 

(i)  DtrichI  uber  die  Augenklintk  tn  Bem,  pro  lEFlS. 

(5)  LicoMiE.  De  la  kératite  interiHtielU  dant  ta  typMIU  aeqaite,  Thiw  Pirii,  18T9. 

(B)  ATChiiio  medico,  Valent^ia,  )883,  p.  SH-3S0. 

(7)  ÉhufM  clinique*  tar  certaine!  matadia  de  l'mil  et  de  l'oreille  eûtuéciiUvet  à  la 
ivphilit  hérédilaire,  p^r  1.  HulchiDsoa.  traduit  et  anooté  par  Hermet.  Paris,  1S84, 
p.  39,  30,  ItO. 

(8)  De  l'origine  iiphilitique  de  la  kératite  pBrencbjmateaie  [An.  d'oeul.,  1S84,  ocl,  at 

(9)  PbOadelpMa  médical  Timet,  4B86.  7  (érrier. 
|10)  Glonulf  i'Oftalmetegia,  1669. 

(M)  K/Miehâ  Monattb,  fllr  ÀMÇmheOlmiat,  1.  Vm,  18T0,  p.  ttM68. 
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réceinnient  par  Dcnané  (1).  C'est  une  ftfDection  &  marche  très 
lente  et  sans  phénomènes  inflammatoires.  Les  gommes  s'étaieDt 
formées  dans  les  couclies  profondes  de  la  cornée  et  avaient 
graduellement  augmenté  de  volume.  Le  traitement  spécifique 
avait  donné  de  bons  résultats,  les  gommes  s'élant  résorbées  bien 
que  lentement.  Dans  le  cas  de  Denarié,  la  néoplaeie  gommeuse 
fut  ouverte  et  t'examen  microscopique  révéla  le  caractère  propre 
des  gommes  en  général  (Extrait  de  la  Revisla  Etpeàal  de  Ofii^- 
mologia,  Dermat.  y  Siphil.  ,■  traduit  par  le  D'  H.  A.) 


REVUE    DE   LA    PRESSE 


L'ophtalmie  des  nouTeau-nès  «t  sa  prophylaxls.  La  méthode  de 
Gredi,  par  le  D'  G.  Baitenboff  (2)-  —  La  vieille  question  de  l'ophlalmie 
des  noavsau-^és  esl  revenue  toul  ^  fait  à  l'ordre  du  jour  depuis  quelques 
années.  De  nombreux  travaux  publiée,  surtout  en  Allemagne,  soit  par  des 
médecins  oculistes,  soil  par  des  chefs  de  maternités,  des  professears 
d'accouchemeols  ont  mis  en  lumière  son  étiologie  et  sa  pathogénie.  D'aa- 
tres  l'ont  plutôt  considérée  au  point  do  vue  de  son  rôle  dans  la  production 
de  la  cécité,  rdle  énoime,  prépondérant  mf^me,  puisque  l'ophtalmo-blen- 
norrbée  des  nouveau-nés  Tournil  (d'après  Reinhardt)  jusqu'à  90  0/0  des 
cas  admis  dans  certains  établissements  de  jennes  aveugles  (3).  Aussi  plu- 
sieurs CoDgrës  d'instituleurs  d'aveugles  et  de  philanlbropes  s'en  aont-ili 
préoccupés  i  leur  tour.  Dans  son  récent  cl  remarquable  ouvrage  sur  la 
cécité,  ses  causes  et  sa  prophylaxie,  le  D'  Hagnus  analyse  SS28  cas  de 
cécité  binoculaire  examinés  par  des  bomracs  compéleols  et  trouve  STS  cas 
causés  par  la  conjonctivite  des  nouveau-nés,  ce  qui  fait  10,88  fl/0.  En 
admettant  pour  l'Europe  entière  le  chiffre  approximatif  de  311,000  aveu- 
gles (i),  cela  ferait  plus  de  34,000  individus  privés  de  leurs  yeui  par  suite 
de  cette  ophtalmie  (H).  El  ce  chiffre  est  sans  doute  inférieur  à  la  réalité. 

(1)  Lton  mééical,  18SS,  t.  KVI,  p.  4SS'i96. 

(3)  Gel  imporltnt  Irattil  qui  AtXe  de  près  d«  A»a\  us,  a't  rien  perdu  de  md  arliiilili^ 
et,  maigri  >on  étandue,  noui  D'hfsileroaa  pu  à  le  publier  aujnurd'hul,  ctr  nos  lactaun  ; 
Irouicroiit  de  précieux  renseignemenis  {La  Red). 

{il  Stiliitiquc  de  32  asilaa  :  sur  3I6S  élèves  retus  de  1S6S  i  18TS,  608  <Uie  il  iien- 
fha  par  ophlBlmie  des  nouïesu-nés  =  31  0/0.  Krihhiiivt   Congrèi  lie  Drevle  (1876). 

(4)  Voyez  oioD  Rapporl  sur  le  programma  du  Concours  sur  la  pi^venlion  de  la  cîcilé. 
dans  le*  Lomple*  remat  du  Congre*  d'ItyaUne  ite.  Genève,  t.  1,  p.  30S. 

(5)  D'aprte  le  Dr  Stcffan,  celle  catégorie  d'aveugles  coruple  on  Allemagne  un  peu  plus  de 
3,700  indiTidiis  [Wai  k'ùnuen  ivir,  \ileT  Eimelrte  mvoht  wie  Cemeimle  Md  SImI, 
dam  Mtrageit,  ilem  ilebel  der  Ulindiieil  ^u  tlenent?  Communication  au  /('■ne  Con- 
gre» généra  det  inttUuleim  d'aveugle»,  tenu  «  Prancrort-sr.M.  en  jaillel  1881).  El 
pourtaiit  l'Allemagne  est  sans  conlredit  un  de<  pays  où  les  uolions  ophtalmologiques  aonl 
le  plus  répandues  parmi  les  médcoins,  Muse  probable  de  h  diminution  continue  Jais  la 
proportion  totale  des  aTCUgles  par  le  dernier  reeensemaDl, 
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Auiai  eil-on  géDéralement  convaincu  de  l'imporUDoe  considérable  de  tou- 
tes les  mesures  capables  de  restreindre  ce  fléau,  d'autant  plus  funeste,  ne 
l'oublions  pas,  qu'il  frappe  ses  victimes  ù  leur  entrée  même  dans  la  vie. 
Ces  malbenreux  tombent  ii  la  charge  de  leurs  familles  et  de  la  société  au 
mfime  titre  que  les  véritables  aveugles  nés  incurables,  avec  lesquels  ils 
sant  souvent  confondus,  et  qui  n'entrent  dans  la  statistique  de  Uagnus 
que  pour  3,S3  0/0. 

Parmi  les  travaux  récents  sur  la  prophylaxie  de  l'ophtalmie  des  nouveau* 
nés,  le  plus  marquant  nous  paraît  Hre,  sans  contredit,  celui  de  H.  Credé, 
professeur  d'obstétrique  et  de  gynécologie  ii  rtïniversité  de  Leipzig,  qui 
s'occupe  depuis  longtemps  de  cette  question  (1).  Il  va  sans  dire  que  la 
théorie  de  l'infection  vaginale  a  été  le  point  de  départ  des  recherches  de 
l'auteur.  L'infection  peut,  il  est  vrai,  survenir  après  l'accouchement,  par 
voie  indirecte,  mais  l'immense  majorité  des  ophtalmies  se  montrent  de 
3b  4  jours  après  la  naissance,  et  résultent  d'une  infection  survenue  pen- 
dant les  premiers  jours  de  la  vie. 

N'ayant  obtenu  qu'une  légère  diminution  dans  la  Séquence  des  ophtal- 
mies par  'divers  traitements  désinfectan'.s  du  vagin  maternel  avant  et 
pendant  i'aoDuachement.  U.  Credé  tenta  d'en  prévenir  le  développement 
en  instillant  dans  les  yeux,  immédiatement  après  la  naissance,  une  solution 
de  borax,  réputée  antiseptique  (1  :  60).  Lo  résultat  fut  ^  peine  appréciable. 
N.  Credé  essaya  alors  les  instilialions  prophylactiques  do  nitrate  d'argent  : 
le  succès  dépassa  toute  attente.  Depuis  le  V  juin  18S0,  date  b  laquelle 
celte  méthode,  qui  porte  désormais  le  nom  de  Credé,  fut  appliquée  a  tous 
les  nouveau-nés  indistinctement,  i'ophtalmie  n,  pour  ainsi  dire,  disparu  de 
son  service,  oà  elle  atteignait,  les  années  précédentes,  de  7,6  à  13,0  0/0 
des  enfants.  Ce  chiffre  est  tombé  depuis  quatre  ans  à  moins  de  s  par  mille, 
bien  qu'un  très  grand  nombre  des  accouchées  aient  présenté,  comme  par  le 
passé,  des  états  inflammatoires  plus  ou  moins  violents,  bien  propres  i 
engendrer  l'ophtalmie. 

Voici  comment  on  procède  à  Leipzig  :  au  sortir  du  premier  bain,  qui 
suit  immédiatement  la  section  du  cordon  et  dans  lequel  on  a  soin  de 
nettoyer  tes  yeux  avec  un  peu  de  coton  à  pansement  imbibé  d'eau  propre, 
l'enfant  est  touché  sur  le  dos,  on  écarte  les  paupières  avec  deux  doigts  et 
on  laisse  tomber  sur  la  cornée  de  chaque  œil  une  seuli goutte  d'une  solu- 
tion de  nilrate  d'argent  à  S  ojo,  â  l'aide  d'une  baguette  de  verre  à  bout 
bien  arrondi.  Il  est  inutile  de  faire  aucun  pansement.  Remarque-t'on,  dans 
les  ai  ou  36  heures  qui  suivent,  un  peu  de  rougeur  ou  de  tuméfaction  des 
paupières,  il  ne  faut  pas  s'en  inquiéter  et  se  garder  de  répéter  l'instilla- 
tion, car  ces  légers  phénomènes  de  réaction  ne  tardent  pas  b  disparaître 
d'eux-mêmes.  Ils  ne  surviennent  d'ailleurs  que  dans  une  minorité  des  cas, 
et  surtout  chez  <les  enfants  nés  avant  terme.  Le  procédé  est  extrêmement 
simple  et  peut,  d'après  l'auteur,  £Lre  facilement  appliqué  par  une  sage- 
femme  il  défaut  de  médecin. 
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Après  avoir  relaté  ses  propres  oxpériences,  H.  Credé  cite  loa  résultats 
obtenus  avec  sa  méthode,  dans  plusieurs  grandes  maternités,  ï  Rorlin, 
Vienne,  StoUgardl,  Amsterdam,  Bonn,  Rostock.   Partout  cos  résultats  se 

rapprochent  des  siens  ou  tes  égalent.  A  Munich,  on  a  voulu  employer  une 
solution  â  l  0/0;  l'insuccès  a  été  complet.  L'instillation  à  2  0/Ocst  d'aillours, 
malgré  ce  qu'il  en  semble,  sans  péril  aucun  pour  la  cornée  du  Douveau- 
Dd  (1).  11  s'est  donc  passé  pour  le  traitement  prophylactique  la  même 
chose  que  pour  la  thérapeutique  de  l'ophtalmie  des  nouveau-nés  :  on  sait 
que  les  substances  les  plus  diverses,  mises  en  usage  par  de  nombreux 
praticiens,  astriogentes,  antiseptiques,  désinfectantes,  appliquées  en 
poudres,  en  solutions,  en  pommades,  se  sont  montrées  d'one  eflIcBcilé 
faible  ou  nulle  pour  le  traitement  curalif;  partout  le  nitrate  d'argent 
paraît  être  sorti  victorieux  de  la  lutte. 

La  conjonctive  du  nouveau-né  parait  être  un  terrain  de  culture  éminem- 
ment propice  à  la  putlulation  des  germes  de  la  blennorhagie.  II  est  plus 
que  probable  que  la  plupart  des  inflammations  aigups  ou  chroniques  des 
organes  génitaux  externes  delà  femme  proviennent  derinfection  blennor- 
rhagique  duc  souvent  h  des  restes  anciens  d'urélhrite  devenue  plus  on 
moins  latente.  M.  Credé  est  porté  à  admettre  sur  ce  point  les  idées 
émises  récemment  par  IQ.  Noggerath  (de  Nev-York)  (2).  Il  y  a  certai- 
nement chez  les  Tcmmes  en  travail,  des  catarrlies  absolument  bénins, 
dépourvus  de  la  virulence  gonorrhéique  et  ne  produisant  pas  de  conjonc- 
tivite par  inoculation,  comme  l'ont  prouvé,  entre  antres,  les  expériences 
récentes  de  HM.  Saltler  et  Zwcifel,  à  Erlengen  (3).  Il  y  a  aussi  des  cas  de 
leucorrhée  faiblement  virulente,  ne  déterminant  que  les  conjonctivites 
calarrhales faiblement  virulentes  plus  ou  moins  légères.  Hais  d'autre  part, 
In  sécrétion  vaginale  est  souvent  virulente  et  infectieuse  sans  qu'il  y  paraisse, 
commeM.  Credé  l'a  vu  dans  la  première  période  de  ses  essais.  C'est  ce  qui 
l'a  peu  à  peu  amené  à  traiter  pi'évenlivement  les  yeux  de  tous  les  nouveau- 
nés  sans  distinction.  Non  seulement  il  est  impossible,  dans  la  pratique, 
de  rechercher  les  germes  spécifiques  de  la  gonorrhée  chez  toutes  les 
femmes  enceintes  ou  en  travail,  mais  souvent  même,  on  ne  peut  s'assurer 
s'il  y  a  ou  non  sécrétion  exagérée,  par  exemple  chez  celles  qui  arrivent  ï 
l'hôpital  dans  une  période  plus  ou  moins  avancée  de  l'accouchement.  Sur 
i,OSJS  accouchements  observés  en  treize  ans  à  la  Maternité  de  Leipzig,  il 
y  eut  318  cas  d'ophtalmie  purulente,  et  cependant  la  leucorrhée  n'avait 
été  notée  que  chez  S  pour  cent  des  mares  de  ces  enfants,  et  la  vaginite 
granuleuse,  considérée  comme  pathognomoiiiquede  l'infection  blennorrha- 
gique  chez  ffî  pour  cent.  En  dépouillant  ces  observations,  l'auteur  trouve, 
on  outre,  que  l'ophtalmie  a  été  plus  fréquente  chez  les  enfants  dont  t'ex* 
pulsion  a  duré  plus  longtemps,  ou  quand  la  rupture  des  membranes  était 

(1}  Celte  proposilioD  peut  paraître  hardie  aa  premier  abord.  L'expAriaDce  quoli- 
dienne  lui  doDne  raison.  Que  de  fois,  dans  le  trailement  d'une  conjoncliTite.  la  sonlion 
an  SO^"  et  même  ao  S^m»  est- elle  venue,  malgrÉ  nous,  au  rantact  de  ta  coroée,  el  jtinaii 
e«(le  membrane  n'en  a  soulferl. 

(3)  rfocesniTH,  Die  latente  Gonorrhx  im  neiblichen  Ccschlecbl.  Roan  1S73. 

(S)  ZwEipiL,  Zur  Aeliol.dar  Ophtb.  blennorrh.  Nconataram.  Arch.f.  Gynteof.  XXII.S. 
Khmai  im  Ceainlbl,  f.prùkt.  Aagdnheilk.  IBS3,  p.  433. 
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prématurée.  Les  yeux  du  Toelus  auraient  donc  d'auLatit  plus  de  chances 
d'être  jnrectés,  que  le  contact  de  la  tèle  avec  les  sécrétions  génitales  de 
la  inëre  se  prolonge  davantage.  La  fréquence  un  peu  plus  grande  de 
l'ophtalmie  chez  les  garçons,  indiquée  par  llaussmann  dans  son  excellente 
monographie  sur  l'infection  conjonclivale  des  nouveau-nés  (1),  s'explique- 
rait de  la  mémo  Taifou,  puisque  leur  expulsion  exige  en  moyenne  un  temps 
un  peu  plus  iong  que  pour  les  filles. 

Il  a  fallu  plus  d'un  siècle  pour  faire  admettre  l'étroite  connexion  qui 
existe  entre  les  conjonctivites  purulentes  et  catarrhales  des  nouveau-nés 
et  la  leurorrhée.  Cette  idée,  sur  laquelle  aujourd'hui  le  doute  n'est  plus 
possible,  avait  été  émise  déjà  par  Queliroal?.,  en  17tt0,  sous  une  forme 
adaptée  au  génie  médical  do  l'époque  (2),  et  Tul  développée  plus  d'un 
demi-siècle  plus  tard  par  l'Anglais  Cibson,  qui  en  tira  des  déductions 
très  pratiques  pour  ia  prophylaxie.  Cela  n'a  pas  cmpQclié  que,  jusqu'à  ces 
dernières  années,  on  ait  invoqué  pour  cotte  opiitalmie  les  causes  les  plu.s 
variées  et  les  plus  banales.  Nous  savons  aujourd'liui  que  jamais  la  syphilis 
ou  d'autres  dialbèses  de  la  mère,  jamais  une  lumière  vive,  un  u  coup 
d'air,  >  le  temps  humide,  les  contacts  trop  brusques  au  moment  do 
l'accouchement,  etc.,  n'ont  produit  une  ophthalmie  purulente  du  nouveau- 
né,  maladie  locale,  infectieuse  au  premier  chef  (3).  A  l'adage  bien  connu 
omnii  cellula  eis  celtttla  on  répond  désormais  un  auti-e,  d'une  portée  tout 
aussi  générale  qu'on  pourrait  formuler  omnis  virui  ex  viro. 

La  découverte  des  gonocoques  ou  micrococcus  do  la  gonorrhée  faite  par 
Neisser  en  1870  et  confirmée  depuis  lors  par  tant  d'observateurs,  parait 
devoir  résoudre  d'une  façon  définitive  le  problème  de  l'éliologie  dus  conjonc- 
tivites purulentes.  Ces  mêmes  germes  se  retrouvent  constamment  dans  le 
pus  de  la  conjonctivite  blennorrhagique  à  tous  les  âges,  comme  dans 
celui  de  l'immense  majorité  des  ophtalmies  des  nouveau-nés.  Ce  sont  bien 
lË,  selon  toutes  les  probabilités,  des  micro-organismes  spécillques,  au 
point  de  vue  morphologique  comme  à  celui  de  leur  action  sur  les  mu- 
queuses génitale  et  occnlaire. 

Peut-être  ne  sont-cc  pas  les  seuls  micro-organismes  capables  d'engen- 
drer une  inflammation  de  la  conjonctive,  et  trouvera-t-on  un  jour  d'autres 
microbes  comme  cause  des  conjonctivites  simples,  catarrhales  et  bénignes 
dont  on  observe  si  souvent  de  véritables  épidémies.  Tout  récemment 
M.  Kroner  (à  Rreslau)  a  communiqué  des  rccburches  encore  incomplètes 
qui  tendraientà  établir,  qu'à  cOté  de  la  forme  ordinaire  ù  goiiococcus,  il 
y  a  une  autre  espèce  d'ophtalmie  dos  nouveau-nés  qui  en  est  privée  et  qui, 
due  à  une  autre  cause,  serait  aussi  beaucoup  moins  dangereuse  pour  ta 
cornée.  Bien  que  celte  distinction  puisse  s'accorder  avec  certains  faits 
cliniques,  elle  n'est  pas  encore  sùrc,  et  ne  peut  s'utiliser  dans  la  pratique, 

(1)  D.  HADSsit^.i,  in  Iti^rtia.  Dio  llinilolmiil-lnri'cllan  dur  Ncii(!fihorcn.  Slattgdrdt,  im. 

lâi  Qncllmuli  siip|>o«iit  que  le  virus  vaginal  njjii  sur  les  foux  du  Aclus  par  rinlnr- 
médialrc  du  sung  de  la  mirft.  Voir  ciUlinn  ilrlRill^  dans  Hsussruann,  hc.  cil.,  p.  !). 

(3)  Lei  ci  1X100 stances  nlmospliériqurs  peuvent  ce|>endïnl  agir  ciimnia  causts  pn^dis[io> 
sanlrii,  en  mndiHiint  Iti  rËccptivilé  de  lu  ciinji>nclitp.  Un  pcnl  cipliquoi'  aiusi  les  variatii>na 
dans  la  fri-quence  cl  les  coractèics  vliniquïS  de  l'opliUliuio  a  diverses  époques  (Uoriiït). 


)v  G  OO»:^  le 


—  218- 

les  conjonctivitos  non  dangorctises  pour  la  comée  oiïraQl  eiactement  les 
mêmes  symptl^me^  que  les  formes  graves  (2). 

D'autre  part,  les  expériencos  d'inoculation  faites  jusqu'ici  avoc  des 
cultures  pures  des  gonocoques  île  Neisser  ne  suffisent  pas  encore,  d'après 
M.  Credé,  à  entraîner  la  conviction  absolue,  mais  d'antres  éléments  de 
certitude  sont  dès  â  présent  acquis  an  débat,  tels  que  le  diagnostic 
microscopique  pi'ùcis,  l'obtenlion  de  cultures  artificielles  pures,  l'absence 
des  diplocoqoes  do  Neisser  dans  le  pus  ordinaire  et  d'autres  sécrëtions, 
l'innocuité  de  lochies  sans  gonocoques  démontrées  par  l'inoculation  con- 
jonctivale  (Snttler  ut  Zwcifel).  I.e  mîcrococcus  do  Neisser  n'explique  pas 
seulement  l'inocula bililc  et  la  spéciiicité  des  inOammations  virulentes  du 
vagin  et  de  ses  dépendances,  de  l'urèthre  et  des  conjonctives,  il  paraît 
appelé  aussi  ti  éclairer  d'un  jour  nouveau  la  pathologie  des  complications 
articulaires  et  viscérales  do  la  blennorrhagie.  Nous-mSmes,  nous  basant 
sur  des  observations  personnelles,  avons  attiré  récemment  l'attention  des 
opblalmologistes  sur  une  forme  trop  souvent  méconnue  de  catarrhe 
oculaire  plus  ou  moins  violent,  mais  toujours  bénin,  survenant  sans  inocu- 
lation dans  le  cours  d'une  bleiinoiThagio  et  pouvant  accompagner  les 
synovites  et  l'iriiis  du  prétendu  rbumatisme  blcnnorrbagique  (I). 

C'est  évidemment  sur  la  destruction  immédiate  des  gionocoques  qui 
ont  pu  pénétrer  dans  les  yeux  que  repose  le  succès  de  la  méthode  de  Gradé. 
Tous  ceux  qui  ont  eu  à  soigner  des  nouveau-nés  optalmiques  seront 
d'accord  avec  le  professenr  de  Leipzig  pour  se  louer  de  l'énorme  économie 
de  temps,  de  travail,  de  soucis  et  de  désagréments  que  la  disparition  de 
cette  maladie  réaliserait  ponr  tes  médecins  comme  pour  les  familles,  las 
administrations  et  le  personnel,  aussi  bien  dans  les  asiles  d  Enfants  trouvés 
et  les  maternilés  que  dans  les  cliniques  ophtalmologiques  et  la  clientèle 
particulière.  Si  l'on  ajoute  !i  ces  considérations  les  dauj^ers  très  r^els  de 
transmission  de  la  blonnorrhée  aux  yeux  des  adultes,  mèros,  nourrices, 
gar'ies-malades,  intoines,  médecins,  et  des  autres  enfants  réunis  sous  le 
même  toit,  et  cniln  les  dangers  pour  les  yeux  mêmes  des  nouveau-nés 
atteints,  danger  que  le  traitement  le  mieux  dirigé  ne  réussit  pas  toujours 
à  conjurer  (une  négligenci'  de  quelques  heures  a  causé  parfois  la  perle  de 
la  cornée!),  l'on  ne  pourra  qu'applaudir  aux  conclusions  pratiques  que 
l'auteur  a  tirées  de  sa  vaste  oxjicrience  et  de  celle  de  ses  imitateurs.  Dès 
l'instant  que  l'on  a  reconnu  sOremcnl  cl  la  cause  du  mal  et  les  moyens  do 
le  prévenir,  cette  connaissance  entraîne  à  sa  suite  un  devoir  formel, 
auquel  ni  les  médecins  ni  les  autorités  sanitaires  no  sauraient  a  la  longue 
se  soustraire. 

La  presse  médiL'alc  n'a  pas  <:U'.  soûle  à  s'occuper  de  ce  sujet.  Dans  quel- 
ques contrées,  par  exemple  la  Prusse  rhénane,  des  médecins  désireux  de 
réveiller  l'attention  du  public  et  des  autorités  en  ont  saisi  la  presse  quo- 
tidienne [Samcisohn,  Coisman).  Le  Congrè.<i  des  instituteurs  d'aveugles  de 

(I)  Voir  à  ce  sujet  It  discussioa  A  la  Seelioa  de  gym^i^ologia  du  Cnogrèt  dei  médacini 
al  nilaralislas  allDmïndi  h  Migdcbourg.  (Semaine  méd'tcalr  du  11  act.  ISSi.) 

(S)  li.  llni.TKnHarr .  Cebtr  ci>njuD<^Uvilis  gonorruicn  olmu  lum'uJaliuii  Arehiv  (. 
Aufathâlkuiuie  tod.  Knap[i,  u.  Scbweigger,  Xlv.  I. 
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Dresde  a  exprimé  le  vœu  que  les  jourDaux  éclairent  les  populations  sur 
les  dangers  de  l'ophtalmie  des  nouveau-nés.  La  Revue  Scientitlqne  du 
tg  avril  1884  lui  a  consacré  un  article  dû  ii  la  plume  de  M,  Fuclis,  aujour- 
d'hui professeur  d'oplitalmologie  àVieiine,  ie  lauréatdu  Congrès  d'hygièno 
do  la  Haye  dans  le  concours  sur  la  cécité* 

Bien  des  propositions  et  plusieurs  tentatives  pratiques  pour  restreindre 
ce  fléau,  ont  vu  le  jour  ces  dernières  années.  Leur  valear  est  très  inégale, 
t'espace  noua  manque  pour  les  passer  toutes  en  revue,  en  pesant  le  pour 
et  le  contre  do  chacune.  Nous  noue  contenterons  d'en  citer  les  princi- 
pales. 

Parmi  les  mesures  recommandées,  les  unes  ont  uniquement  pour  but 
de  diminuer  les  dangers  da  perte  des  yeux  par  l'ophtalmie,  en  assurant 
dès  le  début  aux  petits  malades  le  traitement  médical  et  les  soins  régu- 
lière, dont  l'incurie,  l'ignorance,  les  préjugés,  la  misère  ou  l'éloignement 
les  privent  trop  souvent.  D'autres  do  ces  mesures  s'adressent  plus  direc- 
tement aux  causes  mûmes  de  l'inrcclion  conjonctivalo.  Citons  au  nombre 
des  premières  : 

L'inspection  médicale  réitérée  et  obligatoire  des  yeux  do  tous  les  nou- 
veau-nés, par  exemple  par  les  médecins  chargés  de  constater  les  naissances 
(Galezovaki)  ; 

La  distribution  par  l'autorité,  au  moment  du  mariage  (par  exemple  avec 
le  livret  de  famille)  ou  de  l'inscription  do  l'enlant  b  l'état  civil,  d'une 
courte  instruction  populaire  sur  les  causes,  les  dangers  et  les  signes  de 
l'opbtalmie,  les  soins  immédiats  à  donner  (Appia,  Rrière,  Terson,  Fieuzal; 
proposition  mise  en  pratique  ou  roeommandée  par  les  ministères  de  l'Inté- 
fieur  en  France  et  en  Hongrie,  la  ville  du  Havre,  le  Conseil  général  de  la 
Haute-Garonne,  la  Société  pour  In  prévention  do  la  cécité  à  Londres,  la 
Société  vaufioise  de  médecine,  etc.); 

L'enseignement  obligatoire  aux  élèves  sages-femmes  do  notions  sur 
l'ophtalmie,  l'obligation  légale  pour  toute  sage-femme  d'appeler  ou  do  faire 
appeler  le  médecin  aux  premiers  signes  d'une  ophtalmie  (presque  tous  les 
autours  s'accordent  sur  ces  doux  points,  adoptés  officiellement,  ontro 
autres,  par  le  gouvi^rnement  saxon  (1). 

L'obligation  pour  la  sage-femme  de  dénoncer  b  l'autorité  sanitaire  chaqne 
cas  d'ophtalmie  que  les  parents  négligent  ou  refusent  de  faire  soigner  par 
un  médecin  (StefTan  (2);  enfin  des  pénalités  applicables  aux  accoucheuses 
en  cas  de  négligence  ou  de  transgression  de  leurs  obligations  relatives 
aux  yeux  des  nouveau-nés. 

Ces  divers  moyens  ont  ét^  bien  exposés  par  notre  concitoyen,  te  D' Appia, 
dans  son  travail  sur  la  prophylaxie  de  la  cécité  au  point  de  vue  des 
ophtalmies  contagieuses  et  épidémiques  (3).  La  condition  essentielle  de 

(1)  Le  R Clément  ministérid  si 
d'optitalmic  Aes  nauiosu-nés.  du 
ble  do  prescripliona  lout  ji  fait  ■  __. 

l9)  D''  STKrrix  jPrnnlifiirt  n.  M.).  U«ber  di<  Nolliwflndiglieït  der  Varluderung  d«r 
GMeUgebung  belreffend  die  Gonjunctivilis  blenaorrhoica  Deanitorum. 

(S)  BhU.  de  la  Soe.  méd.  de  fa  SuUte  TomanOe,  1ST9.  p.  ilS  «l  mÎT. 
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reflloiefld  demi  meiuroi,  o'otl  que  loua  loi  nédeolni  pritiofana  nient 
AU  oonrenl  Je  Ié  oaluro  de  rophialmfe  des  nouveau-Déi  «t  HCb«nt  la 
irtiter  coDvenablemenl.  Il  s'en  Taut,  hélaa!  que  ce  deaideratam  soit  mipli 
d'une  maDJère  satisf^isanie,  mémo  dsaa  les  pays  lea  plua  tvsnoAs. 

Les  mesures  que  nous  venoos  d'ënumérar  peuvent  oertaiDemeut  rei- 
Ireindre  les  ofTets  funestes  de  l'ophtalmie.  Toulea, excellentes  en  tbéorie, 
elles  n'ont  pas  encore  à  leur  avoir  des  statisllqaea  snfBMntea  (1).  A  Ml 
égard,  la  comparaiaon  est  tout  h  l'avaatage  des  moyens  propbylactiqBM 
proprement  dits,  deslinéa  à  prévenir  l'ophtalmie  et  dont  l'erBcacité  égala 
celle  de  la  vaccination  contre  la  variole.  Ces  moyena  ae  réanment  daai 
les  Iroia  pointa  suivants  :  1°  désinfection  materoellei  3<>  d-^sinfeoUon  dei 
yeux  du  nouveau-Dé;  3"  isolement  des  ophtalmiques  et  de  leura  nonrrices 
pour  empêcher  la  contagion  dans  lea  salles  (maternités,  asiles)  et  précag- 
tioDB  contra  l'inTectioD  tardive  (lochies,  linges,  éponges,  etc.)  et  contre  la 
contaminât  ion  d'un  œil  sain  par  sou  .congénère.  Ces  dernières  meanras 
n'ont  rien  de  spécial  et  ne  nous  arrêteront  pas. 

U.  le  professeur  BischoR  a  le  mérite  d'avoir  le  premier  appliqué  les 
irrigations  pbéniquées  régulières  du  vagin  et  les  lavagea  dea  yeux  des 
nouveau-nés  à  l'acide  salicylique  dilué  (9).  Par  suite  de  celte  pratique 
les  cas  d'ophlhalmie  à  la  maternité  de  BSIe  dimiouèreat  de  plus  de  moitié 
(t!,0  à  3,6  0/0).  M.  le  professeur  Schiess  a  demandé  que  ces  irrigations 
soient  déclarées  obligatoires  pour  les  sages^femmes  avant  et  pendant 
l'accouchement  (3).  Plusieurs  auteurs  partagent  cet  avis.  A  Bêle,  lootei 
les  sages-femmes  sont  maintenunt  placées  par  l'autorité  sanitaire  sons  la 
surveillance  continuelle  du  directeur  de  la  clinique  obstétricale  et  doivent 
observer  strictement  un  ensemble  de  précautions  antiseptiques  qui  leur 
sont  prescrites,  et  parmi  lesquelles  figurent  les  lavages  des  yeux,  dès  la 
naissance,  à  l'acide  borique  au  i  0/0.  Toutes  les  preacriptiona  de  ce 
genre,  adoptées  maintenant  par  un  grand  nombre  d'aocoucheura,  funt 
partie  d'un  système  de  mesures  préventives  contre  l'iafection  puerpérale, 
mesures  dont  l'utilité  est  indiscutable,  et  qui  n'en  sont  plua  à  faire  leura 
preuves. 

Toutefois,  pour  la  prévention  de  l'ophibalmie,  leurs  résultats  sont  bien 
inTérieura  ii  ceux  de  la  désinfecliora  conjonctivale  directe  pratiquée  peu 
d'instants  aprèa  la  naissance,  c'est-b-dire  dès  que  lea  genres  phlogogènes 
ont  pu  pénétrer  dans  les  yeux.  Avec  des  instillations  d'acide  pbéniqneï 
1  :  00,  OIshsusen  a  pu  réduire  la  proportion  des  enfants  ophtalmiques 
de  13,tE  à  3.6  0/0.  Mais  ces  résultats,  déjà  très  favorablea,  aont  tellement 
dislancés  par  la   méthode  Credé,   que  les  aécoucheurs,  même   les  plus 

(1)  Citoai  nns  beurcuse  exteplioD  :  à  rinilllul  du  Afeuglei  de  Zurich,  In  eu  de 
cécité  dus  k  relte  ophtalmie  ont  diiparu  depuis  1S66,  chingemonl  bien  remarquibtc,  que 
H.  Homer  allribue  d'une  part  au  rail  que  les  sages-femmes  lonl  rigonrausement  tenues  de 
s'tdreMer  au  méiiicin  dès  lea  premiers  ijuiptAmes,  d'autre  pari  k  ce  que  les  pnlîcieu 
out  appris  k  mieux  connaUre  el  soigner  ces  cas  (Hohkeii.  Krank.  dea  Auget  Im  KlndMtl- 
ler.  Gtrhardti  Hm4b.  dtr  Kinderiraokh..  V.  i,  p.  S63). 

&)  h'aprti  Horuer,  loe.  cit.,  p.  363. 

(3)  Prof«MBur  Scnut  t  fiUa,  délier  die  Bebandlangder  BleBuorrbiBdar  NeuMtHHMiea. 
Cerreip-  Blattf.  ieliwtii.  Atrtie,  18T6,  p.  6Tt. 
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hoaraux  dans  l'enplol  de  l'antltepile,  n  déolanint  loujoun  plui  pôur 
l'introduclion  de  la  méthode  Credë  dans  la  pralfqoe.  La  mélhode  Ci'edé 
a  raocontré  chez  les  ophtalmologistes  de  mérito,  tels  que  HW.  Borner, 
HirBchberg,  Pflûger,  etc.,  une  résialance  basée  surtout  sur  la  crainte  de 
la  cautérisation  de  parties  ssiaes  par  le  nitrate  et  de  rinflaramation  consé- 
cutive. Ces  objections  théoriques,  quelques  légitimes  qu'elles  parnsseol, 
tombent  aujourd'hui  devant  l'expérience,  il  aerail  Idroéraire  d'affirmer 
que  la  méthode  Credé  réalise  d'ores  et  déjà  l'idéal  de  la  désinfeclion  oculaire 
préventive,  mais  jusqu'ici  elle  réunit  le  plus  de  sulfrsgea.  Ncit  seulomeot 
elleest  appliquée  avec  un  succès  complet  dans  la  plupart  des  services  de 
miternité  de  l'Allemagne,  mais  H.  le  professeur  Tarnier,  dont  03  connaît  la 
lutte  victorieuse  contre  la  Aévre  puerpérale  à  l'aide  des  irrigaiiODS 
mélbodiques  au  sublimé  (1),  a  égalemeal  introduit  la  méthode  Credé  dans 
les  salles  de  la  maternité  de  Paris  et  nous  assure  eo  avoir  obtenu  d'excel- 
lents résultats,  avant  mJ>me  l'introduction  des  irrigations  vaginales  (S). 
M.  Simpson  l'a  aussi  adoptée  fa  la  maternité  d'Edimbourg. 

En  présence  de  témoignages  si  éclatants,  les  oculistes  eux-mAmes 
commencent  fa  surmonter  leur  répugnance  contre  cette  méthode.  Le 
Ù'  Uagnua  désirerait  :  1°  que  la  mélhode  Credé  soil  introduite  obligatoi- 
rement dans  toutes  Isa  maternités  et  les  asiles  de  nouveau-nés;  3"  que 
les  sages-femmes  soient  exercées  fa  la  manœuvre  de  celle  méthode  et 
en  donnent  les  preuves  fa  leur  examen;  3°  que  le  corps  médical  s'intéresse 
k  ce  moyen  prophylactique  et  en  fasse  connaître  l'utilité  au  public  (3). 

Le  professeur  Fuchs  (de  Liège)  dans  son  mémoire  encore  inédit,  cou- 
ronné au  Congrès  de  la  Haye,  sor  les  causes  et  les  moyens  de  préveotiOD 
de  la  cécité,  se  livre  fa  une  étade  approfondie  de  la  question  et  se 
déclare  aussi  pour  l'application  générale  de  la  métode  Credé.  Il  en  est  de 
même  du  D' Wilbrand  (de  Hambourg)  dont  le  mémoire  a  obtenu  le  3*°*  prix 
au  même  concours.  U.  Credé  déclare  que,  d'après  des  expériences,  IM 
sages-femmes  sont  parfaitement  capables  de  s'approprier  de  son  procédé 
de  désinfection,  qui  n'exige  jamais  de  manoeuvres  difficiles,  Idlles  que  le 
renversement  des  paupières,  par  exemple.  Elles  pourraient,  partant, 
Stre  tenues  de  l'exercer  dans  leur  clientèle. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  l'immense  majorité  des  naissances  a 
lieu  par  le  seul  ministère  des  sages-femmes,  que  les  maLernilés  n'hébergent 
qu'une  minorité  des  enfanta  ophtalmiques  et  qu'ils  y  sont  en  général  mieux 
et  plus  vile  soignés  que  dans  les  maisons  particulières.  La  prophylaxie 
resterait  donc  forcément  insuffisante,  si  elle  était  bornée  aux  services 
publics  d'accouchements.  Est-ce  Ji  dire  qu'elle  doive  être  appliquée 
indistinctement  fa  tous  les  nouveau'OésT  Ce  serait  peut-être  aller  trop 
loin,  bien  des  feVmes  étant  absolument  saines  au    moment  de  leurs 

(1)  ProIéiMur  TminiK,  Dt  l'uitlMpaie  ea  obslflrique.  Lafon  d'aaieilan  faite  i  la 
FacDlté  da  médKiae,  le  S8  mars  1)jSl.  [Semaine  mM.  du  3  atril  468t.) 

|3)  CommuDicalion  parlïrnltËre  (du  1S  oclobn  ISglJ. 

(3)  ProfBBKur  b'  B.  Mtoims,  DIc  Verhaïung  der  Ulcnnorrh.  neonat,  unil  der  lith 
4*r*B>  ealiriekelndeii  Blindbaii.  Vartrag  etc.  ttie$l  irtll  Zeitêchr.,  1Btj4,  n*  8.  Voy. 
■Diai  l'ouTragedu  mSiDa  auteur  aur  la  cécité,  p.  299  el    "' 
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couches  et  il  l'abri  de  lout  soupçon  de  btennorrhagie  mâme  latente. 
Toutefois,  II!  médecin,  soûl  Juge  conipétcnt,  n'est  appela  que  rarement 
pour  les  accouclieinonls  ordinaires,  et  c'est  précis(5monl  dans  les  classes 
populaires,  surtout  dds  villes,  que  les  vaginiles  et  les  ophlalmics  sont  le 
plus  fréquentes.  Il  csl  un  cas  au  inoins,  où  la  prophylaxie  devrait  Être 
d'oros  et  ddj6  déclarée  obligatoire,  c'est  celui  où  un  nouveau-né  procèdent 
de  la  mémo  mërc  a  eu  rophinlinic.  En  effet,  on  observe  très  souvent  cette 
alTection  chez  pinsicui's  enfants  successifs. 

L'oflice  sanitaire  impérial  ii  Berlin  s'est  occupé  récemment  de  la  ques- 
tion de  la  prophylaxie  et  sur  un  rapport  du  D'  Schatz,  a  recommandé  aux 
divers  gouvernements  do  l'Alicmagne  do  mettre  ii  l'étude  l'inlroduclion  de 
la  méthode  Crcdé.  Le  gouvernement  provincial  de  !a  Basse- Au  triche  (Vienne 
et  SCS  environs),  est  allé  plus  loin,  en  recommandant  ofliciellement  la 
méthode  Credé  aux  médecins  placés  sous  sa  dépendance.  On  ue  saurait 
qu'applaudir  h  ces  elTorts.  No  semble-t-il  pasjuste  d'assimiler  l'ophtalmie 
des  nouveau-nés  aux  maladies  contagieuses  constituant  un  danger  public! 
L'Etat  a  le  plus  grand  intérêt  à  faire  tarir  cette  sourco  de  cécité,  f&t-ce 
mâme  au  point  de  vue  économique.  Magnus  a  calculé  que  tout  individu 
privé  de  In  vision  par  biennorrhéc  do  nouveau-uâ  et  tombé  ii  la  charge  de 
la  Société,  lui  coûte  au  bout  de  trento  ans,  durée  de  la  vie  moyenne, 
environ  lts,000  francs  en  additionnant  les  frais  d'entretien  et  le  déficit  de 
gain  de  cet  infortuné.  Les  gouvcrnemenls  qui  prendront  en  main  la  sauve- 
garde des  yeux  des  nouveau-nés  seront  donc  assurés  de  bien  placer  leur 
argent  cl  leur  sollicitude.  Eu  attendant  que  cette  opinion  arrive  it  préva- 
loir dans  les  rrgions  officielles,  c'est  h  nous  médecins,  libres  de  toute 
entrave,  de  préparer  la  voie  n  ces  réformes  éminemment  philanthropiques 
et  de  travailler,  chacun  dans  notre  sphère,  ù  la  suppression  progressive  et 
un  jour,  ospérons-le,  complète,  de  l'ophtalmo-blenoorrhée  des  nouveau- 
nés  et  de  la  cécité  qui  en  résulte. 

Ociobrt  1881. 

[Revus  médicale  de  U  Suisse  romande.) 

auiri8onderophthalinî«ptirul«nt«  »n  48  hottres.  —M.  le D^ Mercier, 
de  Besançon,  adressait  il  y  a  deux  mois,  à  notre  confrère  le  IK  Gorecki, 
une  lettre  dont  nous  extrayons  co  qui  suit  : 

<t  Pendant  mes  années  d'iniernalj'ai  été  frappé  des  magnifiques  résultais 
obtenus  dans  plusieurs  circonstances,  par  des  mains  savantes  et  exercées, 
nu  moyen  de  la  pftic  de  chlorure  do  zinc  dite  pâte  de  Canquoin.  Depuis 
cette  époque,  qui  est  déjà  bien  éloignée,  c'est-ii-dire  depuis  18  ans,  je 
n'ai  cessé  d'employer  ce  roi  descaustiques,  selon  l'expression  de  M.  Ricbet, 
dans  tous  les  cas  uù  je  pouvais  préjuger  l'utilité  de  son  application.  .Soit 
sous  forme  do  pHlc,  soit  en  solution  concentrée,  il  m'a  toujours  donné  de 
très  beaux  succès.  Contre  lo  catarrhe  utérin  et  vaginal,  et  les  ulcérations 
du  col  do  la  matrice,  la  solution  au  cinquième  m'a  donné  souvent,  en 
4{uatre  jours,  des  guérisons  que  l'on  avait  en  vain  demandées  pendant  de 
longs  mois  au  nitrate  d'ni^cnt,  à  l'alun,  aux  toniques,  cnJin  h,  toute  la 
série  du  mémorial  thérapeutique  (1). 

(1)  Voir  BUK  AdmIu  d«  l'Académie  de  Htdecine,  octobra  1883.  Note  luâ  par  la  pro- 
feuaur  Oapaol. 
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«lie  basant  sur  la  leotearextrime  d'action  du  chloruro  dozinc,  sur  son 
inaocuilé  via-ii-vis  des  épithéliums  sains.  Je  me  suis  décidé  ii  l'employer 
dans  la  bleonorrhagle  aiguS,  que  j'ai  guérie  en  quelques  jours,  puis  dans 
l'ophtbalmie  purulente,  4ant  des  nouveau-nés  que  des  adultes. 

»  Ha  première  expérience  a  été  faite  sur  une  enfant  nouveau-née,  Agée  de 
cinq  jours,  fille  deH.  X...  Le  résultat  n'a  nas  trompé  mes  espérances,  et  j'ai 
obtenu  en  deux  jours  une  ^uérison  complète. 

»  Le  fait  se  passait  il  y  a  sept  mois. 

i>  Depuis  cette  époque,  j'ai  eu  deux  nouveaux  casd'oplilhatmie  purulcnlo 
chez  les  enfants  de  H.  M...,  constructeur  do  bateaux  do  plaisance,  igéa 
l'un  de  trois  ans,  l'autre  de  quatre  ans  et  demi.  C'était  l'ophtlialmie 
purulente  type,  contagieuse,  avec  œdëme  des  paupières,  chemosis,  écou- 
lement abondant  de  pus,  elc  ,  etc.  :  chsr.  tous  la  guérison  a  été  obtenue 
en  iS  beures.  Voici  en  quoi  a  consiste  tout  le  traitement. 

»  J'ai  fait  préparer  une  solution  selon  la  formulo  suivante  : 

Chlorure  de  zinc 8  grammes. 

Eau  distillée 20       — 

&]'ai  chargé  de  la  solution,  &  défaut  de  seringue  d'Anot.  uno  seringue 
ordinaire  à  injection  uréthrale,  dont  j'ai  fait  pénétrer  l'extrémité  entre 
les  paupières,  dans  l'angle  externe  de  l'œil,  otj  ai  poussé  vigoureusement 
de  façon  à  faire  pénétrer  le  liituide  dans  les  anri'artuosités  do  la  conjonc- 
tive. J'ai  fait  maintenir  ensuite  sur  l'œil  des  comprËSsos  imprégnées  d'une 
solution  astringente. 

0  Douze  heures  api'èa,  j'ai  pu,  sans  dilSculté,  écarter  los  paupières  et 
explorer  l'œil.  Vingt-quatre  heures  après  !o  début  du  traitement,  la 
suppuration  avait  disparu  avec  l'œdème  et  le  chemosis;  mes  petits  malades 
tenaient  leurs  yeux  ouverts,  mais  il  restait  encore  do  la  rougeur  de  la  con- 
jonctive palpébralcetun  peu  d'injectioa de  laconjonctivosclérolicale.  Après 
48  heures,  à  partir  du  début  et  sans  autre  traitement,  mes  petits  malades 
De  présentaient  que  _peu  de  traces  do  la  maladie  :  ils  avaient  retrouvé 
leur  gatté  et  se  livraient  aux  jeux  de  leur  Sge.' 

>  Il  n'a  été  fait,  je  le  répète,  aucun  autre  traitement  ni  inleme  ni 
externe. 

■  Use  peut  que  ce  traitement  ait  déjï  été  employé  :  je  l'ignore.  Un 
modeste  praticien  ne  peut  avoir  l'érudiiion  d'un  savant  de  cabinet. 

Betanton,  30  Juillet  1886. 

M.  Gorecki,  en  publiant  cette  lettre  dans  le  Praticien,  la  faisait  suivre 
des  réflexions  suivantes  : 

«  On  nous  permettra  de  faire  observer  :  1"  que  le  chlornre  de  ziuc  est 
en  effet  un  des  meilleurs  agents  caustiques  et  anlisoptiques  h  employer; 
S  que  la  solution  préconisée  par  notre  confrère  nous  semble  trop  forte 
et  serait  certainement  dangereuse,  surtout  si  le  revêtement  cornéen 
n'était  pas  intact  ;  3°  il  nous  parait  préférable  do  se  servir  d'un  pinceau 
trempé  dans  la  solution  et  d'en  badigeonner  les  cuis-de-sac  de  In  conjonc- 
tive, en  évitant  de  faire  porter  l'action  du  caustique  sur  la  cornéo. 

Ces  judicieuses  remarques  de  notre  confrère  de  Paria,  nous  ne  pouvons 
que  les  approuver  entièrement,  et  sans  diminuer  en  rien  le  mérite  du 
D'  Mercier,  qui  a  le  premier  peut-Ëtrc,  employé  le  chlorure  de  zinc  dans 
l'ophtalmie  purulente,  ou  du  moins  supposée  telle  (car  les  détails  qu'il 
nous  fournit  sur  ses  malades  sont  insuHIsants  pour  établir  un  diagnostic 
exact,  lequel  est  souvent  presque  impossible  au  début),  nous  nous  bor- 
nerons à  ajouter  que  nous  nous  servons  depuis  plusiours  années,  et  avec 
grand  avantage,  d'une  solution  au  l/^O  contre  la  conjonctivite  catarrhale 
an  début  et  contre  la  dacryocystite.  Dans  le  premier  cas,  nous  badi- 
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geooDoos  tuule  la  surface  do  li  coDjonclive,  après  avoir  biea  retourné 
!«■  paupières,  puis  au  Iwut  d'uoe  minuto  nous  eolevons  l'excèada  cauatl- 
qDspirun  lavage  U'eausiraple.  Dans  le  second  cas,  sous  iajeotoDs  dir«cto< 
meoldans  le  aac  lacrymal  quelques  Bonttes  de  la  solution,  après  avoir 
vidé  le  sac  et  l'avoir  bien  aeUoyé  au  iiioyea  d'iujecliuns  répâléosavec 
de  l'eau  pure  ou  une  solutiOD  conceniréo  d'acide  Loriqne.  Dans  la  con- 
jonrtivite,  la  sotutiou  au  t/IO  est  parfois  difficilemeni  sapportie  et  il  ne 
faut  pas  perdre  do  vue,  que  innocuité  du  chlorure  de  £iac  en  solution 
coQuentrée,  vis-à-vis  du  répitbélium  sain  da  la  peau,  est  loin  d'exister 
au  lofine  degré  vis-ii-vis  de  l'ipilhélium  des  membranes  muqususaa 
aussi  délicates  que  celles  de  la  conjonctive. 

L'idée  d'employer  la  solution  de  chlorure  do  r.inc  dans  la  conjonctivite 
catarrliale  m'a  été  su^b'^réo  par  lo  fait  bien  connu  qu'un  badigeonuage  du 
fond  de  la  gorge  employé  au  début  d'une  angine  S}uiple,  fsit  avorter  à  peu 
près  constamment  oello  maladie  et  amène  la  guérison  en  quelques  heures. 
Dans  la  véritable  opbtalmie  purulente,  si  les  résultats  annoncés  par 
notre  distingué  confrère  étaient  toujours  aussi  merveilleux,  il  ne  faudrait 
évidemment  pas  songer  ii  employer  d'autres  moyens,  car  tnoun  d'eux  ne 
donne  un  résultat  aussi  rnpide  et  aussi  extraordinaire,  peut-on  dire,  que 
celui  qui  a  été  obtenu  par  U.  le  D'  Mercier,  sur  les  trois  malades  qu'il  a 
eu  ï  soigner.  Si  on  no  peut  affirmer  rafflcacité  du  remède  d'après  un  si 
petit  nombre  de  cas,  la  chose  vaut  néanmoins  la  peine  qu'on  s'en  ocovpe. 
I^s  ophtalmies  purulentes  sont  malheureusement  assez  communes  pour 
que  chaque  praticien  puisse  bientôt  essayer  cette  médication  et  être  fixé 
sur  sa  valeur.  Pour  notre  part,  nous  n'hésiterons  pas  k  l'employer  a  la 
première  occasion  qui  nous  sera  oITerte,  et  nous  ferons  oonnaUre  le 
résultat  de  notre  pratique. 
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Hatnre  et  traltament  d«  la  conjonctivite  gimonlease, 

par  le   D'  Dcsokhbs. 
(Tbèu  de  Paru  138ti.) 

La  conjonctivite  granuleuse  est  une  maladie  contagiense  due  ï  la  pré- 
sence d'un  microbe  spéciDque  découvert  par  Salller,  et  va  ensuite  par 
Koch,  Poncei  (de  Cluny),  Diricr  etc. 

Le  traitement  de  celte  maladie  doit  être  h  la  fois  local  et  général,  c'est- 
k-dire  viser  l'agent  iofectieux  et  mettre  l'organisme  en  étal  de  lui  rciister. 

Pour  obtenir  le  premier  résultat,  H.  Desonnes,  tant  que  les  granulations 
ne  sont  pas  arrivées  è  la  période  d'oivanisation,  recommande  le  sulfate 
de  enivre,  employé  sous  forme  de  glycerolé  a  liS,  comme  il  l'a  vu  prati- 
quer J)  la  clinique  du  D'  Abadie. 

Hais  dès  que  les  cellules  de  la  granulation  se  sont  organisées  en  tissu 
cicatriciel,  le  microbe  se  trouve  entouré  d'une  sorte  d'enveloppe  fibreuse 
qui  le  soustrait  k  l'action  du  médicament.  Pour  détruire  cette  couche  pro- 
tectrice, U.  Desormes  préconisa  le  procédé  employé  par  H.  Darier.  Celui- 
ci,  après  avoir  anestbésié  la  conjonctive  au  moyen  oe  la  cocilie,  louche 
légèrement  les  granulaiions  avec  la  pointe  d'un  pinceau  humecté  d'une 
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solulioa  très  oonceotrde  d'acide  chi-oraique.  La  leDdemaio,  la  petite 
eschare  est  presijue  toujours  détachée,  et  les  paupières  retournées  sont 
cautérisées,  ainsi  que  les  jours  suivants,  aveu  lo  ^lyoérolé  de  cuivre  qui 
peut  ainsi  arriver  plus  racilement  au  contact  du  microbe. 

Ordinairement,  s  i  0  cautérisations  à  l'acido  cbromique,  répétées  tous 
les  4ou  tt  jours,  suffisent  pour  amener,  sinon  la  guérison,  du  motos  une 
notable  amélioration. 

Le  but  do  M.  Darier,  en  employant  l'acide  chromique,  est,  comme  on 
voit,  do  préparer  a  de  Taciliter  l'^iction  du  cuivre,  tandis  que  celui  do 
Hairion  élail  simplement  de  rendre  la  face  interne  des  paupières  lisse  et 
unie. 

H.  Desormes,  relatant  la  pratique  constanle  et  souvent  Couronnée  de 
succès  de  son  maître,  le  D'  Abadîe,  insiste  beaucoup  sur  le  traitement 
général. 

L'organisme  en  voie  de  décbéanca  et  d'aifaiblissemenl  doit  ôtre  relevé 

Ear  une  bonne  alimentation,  et,  dans  ce  cas.  H.  Absdie  prescrit  avec 
eaucoup  d'avantage  la  poudre  de  viande  et  rexlreil  de  quinquina. 
Cbez  le  lymphatique  ot  le  scroruleux,  il  a  recours  aux  médicimeols 
uodlflcsteurs  de  la  nutrition,  tels  que  l'huile  de  foie  de  morue,  les  iodores 
et  surtout  te  sirop  iodo-Lanaique. 

Enfin,  des  règles  hygiéniques  rig  .ureuses  viendront  remplacer  cbes  la 
majeure  partie  des  granuleux,  qui  ne  peut  se  dépincer,  le  séjour  en  Suisse 
»u  sur  les  hkuts  plateaux,  car  c'est  un  Tait  d'observation,  comme  lu  fait 
remarquer  H.  Cnibrel,  que  la  granulation  ne  povtse  pas  au-dessus  do 
220  mèti-es  d'altitude. 

Haniguer. 

THfiBES    D'OPHTALHOLOaiB 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
5""  Trimestre  de  4SS6. 
HH.  Suoorr.  —  lodol  :  son  emploi  externe,  principalement  en  oculisttiino. 
Roi.  —De  la  névrite  optique  rhumatismale. 
Kabn.  —  Etude  clinique  du  obamp  de  llialion  monoculaire. 
Disoumbs.  —  Nature  et  traitement  de  la  conjonctivite  granuleuse. 
VoiTAKiEwicz.  —  Essai  sur  les  rapports  de  la  tuberculose  oculjir; 
avec  la  tuberculose  générale. 

FACULTÉ  DS  UËDECIME  DE  NANCY 
Année  scolaire  4883-4886. 
UU.  Rkhird.  —  .De  la   valeur  de   l'iridcctoraie  ddns  l'extraction  do  la 
cataracte  au  point  de  vue  des  résultats  de  l'opération  (Contribu- 
tion b  l'étude  comparée  des  procédés  de  Cc-efe  ci  du  David). 
LecLERC.  —  Contribution  b  l'élude  de  l'autiseplie  un  ophtalmolo^'io. 
FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX 
Année  scolaire  488S-4SSS. 
MU .  fiLLOi.  —  Des  affections  oculaires  dans  le  diabète  sucré. 
GBorrROT.  —  Considérations  sur  les  plaies  de  l'œil. 
JovERNx.  —  Contribution  à  l'étude  statistique  des  troubles  oculaires 

dans  l'ataxie. 
RioDLx.  —  Des  ophtalmies  urineuses. 

FACULTÉ  DE  UÉDECINE  DE  LYON 
Ru  4"  janvier  aa  7  août  4886. 
MU.  RERTRâNO.  —  Dos  variations  de  Terme  du  cristallin  ti  l'état  patholo- 
gique. 
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Croz*t.  —  Etude  expériiiientalfl  do  l'aclioii  du  nitrate  d'argent  sur  la 

cornée. 
CeCHE.      Du  traitement  do  la  cataracte  pendant  cesquinze  dernières 

années  dans  le  service  ophtalmologique  <lc  rHôtel-Dieu   do  L;on. 
PoitTERET.  —  Etudo  sur  le   pronostic   des  tronblos  de  l'humeur 

vitrée. 

Le  Propriétaire-Gérant,  H'  ArtuArnwAC. 


ODîci«lteiusnl  Bdopifet  At-ra  t«s  bApi 
Paris  cl  de  la  Marine. 

Peptones    Gatillon 
SoIntJOD  conlenanl  3  parties  ilo  viande. 

Ltiemeni  nolriUr  :  9  euilleréet,  133  eau, 
facile  à  prendre  et  lot^ourâ  toléré. 
}j  gouttes  laudanum,  0.30  bicarbonate  de  toudt. 

Pondra  :  Peptano  pure  k  l'iSItl  aee,  inalté- 
rable. —  Sapénsnro  h  la  solution.  1  cuïlleréo 
il  café  rcprésonlo  4S  gr.  dciiando  aisimilabie. 

El  tout  de»  forme*  agréablet  au  goût  : 

Sirop  :  i  cuilleréa  conlient  30  gr.  liande. 

Chocolat,  en  ciioiidettes,  contODanl  8  gr. 
de  liando  et  ««".SS  phoipbate  de  chaux; 
ea  T:kSLETTEs  canlonaot  30  gr,  de  lianda 
pour  1  déjeuner. 

Slizir,  tris  agréable.  Dote,  1  Terre  h  liqueur, 
Bprits  lerepas  dans  les  mêmes  cas  que  le  vin. 

Vin  de  p«ptoa«  Gatillon;  camplément 
do  notrilioa  utile  h  tous  les  uiolados  niraîlilis, 
—  rétablit  les  forces,  l'sppélit  st  la  digeslion. 
1  terre  h  Madère,  contient  30  gr.  viande  et 
0  gr.  40  phesphalcs  organiquoi  de  cliaux,  fer, 
potasse  et  suude. 

Pondre  do  Tiands  da  Gatillon. 
La  balte  de  SOO  gr.,  6.50;  iji  b  3.S0;  kil.  12  fr. 

pure,  inodore,  te  conservant  bien. 
Pondre  alimentaire.  (Viande  et  Itnlillet). 

Aliment  complet,  aiofé  et  hydroearbonï. 
LabDllode500gr.,S.SO;  t/^b.  3f.;lekil.l0rr. 
PARIS.  3  boni.  StMartin  et  14,  rua 


Glycûi-iiie    Gatillon 
cil  Irai  que  ucnt  pure 

Propre   à   l'utage   interne. 

Succédané  de  l'Huile  de  foie  de  Morge. 
factU  à  prendre  et  loujourt  tolfré. 

GlTcériaa  CrâoaoUe  deGatiUaii(09r.Sif 
par  cuillerée).  Tonilie  Testomae  bu  lieu  d« 
le  fatiguer;  pormet  de  conliauer  U  média- 
lion  recoDSliluante,  balsamique,  antiMpliqua; 
s'emploie  avec  succèSiUiémopendaDl  les  chaleun 
contre  pbliiie.  bronchite,  catarrhe»,  etc. 

Glycérine    crtéeosot  tri-pboaphatde 
0  gr.  V)  créosole  vraie  et  0  ar.  SO  ptiotohOe 
decltaux,  depoiaise  et  de  toudepar  euilteru. 

Via  de  Gatillon  à  U  Gl;cârin«  et  an 
Quinquina. 

Lemémeaddit.  de  Fer.  0 gr.  SSparaùtt. 

Vin fermgineni  de  Gatillonft  la Glycirina 

et  au  Qnina. 

Quina  et  Fer  k  liaute  doao,  sans  constipa- 
lion,  et  loljréipai'  tous  les  sslomacs. 

Vin  tri-phosphaté  de  Gatillon  A  laaly- 
cértno  et  an  quinquina.  Demplace  rHaile 
lie  roio  de  Mnrue,  le  Vin  de  (juina,  lai  Yins, 
Sirops  ou  Solulious  do  pbosphalc  de  ehaui. 

Sirop  de  Gatillon  A  llodnra  da  For, 
Qnina  et  Glycérine  Remplace  b  la  fois  el 
avec  Hvanlage  le  Quina,  l'Iodurc  de  Fer  H 
muilo  de  foie  de  Morue  cbei  les  enlaols,  etc. 

Elixir  de  Pepsine  à  la  Glycérina   da 
Gatillon.  Plus  actif  que  la  Pepsine  ordinaire. 
La  Glycérine  conserve  la  Pepsine, 
Matlay.— Détail  :  Toute ■  Pbarmaciei. 


COTON  IODÉ  J.  THOMAS 

ADOPTÉ  DAMS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
U  COTON  IODÉ  C3l  l'a)!ent  le  plus  fuvonblc  k  l'absorplion  de  l*iode  par  U  p^au,  el  ub 
réfulsif  énereique,  dont  on  |)cut  graduer  les  eflbls  i,  volonté.  Il  l'ciniiloce  avec  aTanlaéc  le  papier 
moutarde,  l'huile  de  croton  liglium,  les  eniplairos  i^méllirs,  le  tliapsia  cl  souTcut  même  les 
vi^siealoires.  On  en  a  obtenu  les  sucets  les  plut  éclalanls  dans  les  hâpilaux  de  Paris  ;  le  lambaoo, 
la  pleurod;sie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de  l'épaule,  les  ('pancbementi  articulaires,  le* 
épanehements  dans  la  plèvre,  les  engorgement  s  ganglionnaires,  etc.,  ont  éli  guéris  sans  lésions  de 
la  peau  en  un  court  vspacr.  de  temps,  l/est  la  pn^parulion  duni  en  obtienl  les  meilleur  rtsullals 
dann  le  Irnitciiionl  de  lu  Liunehilo  et  de  In  phitsie. 

Prix  du  flaooa  en  France  :  3  &-.  50.  —  Se  'troure  dont  loniei:  le*  Pbarmaeiet. 


FRANÇOIS-JOSEPH 


La  plus  riche 


t  la  plus  efflcace  de  tontes  )ee 
Ibux  mlnéraies. 

1  doralin  uiJj^e  (gapiratlit  DBdtlIt. 


Bordeani.  —  [uiprimerig  nouvette  A.  Delueti  el  C",  tC,  rue  Cabirot. 


)v  G  OO»:^  le 


OcTOB»  4S86. 


REVUE  CLINIQUE 

D'OCULISTIQ^UE 


SOHHAIRK  ^TravanzoriginaDx:  NoutbIIbs  obsarvallons  d'unbljopie  coDiidJrable, 
promplement  guérie  ou  amélior^o  pBrl'anpIai  des  Injoclions  de  strjcbnine  et  des  courant* 
continus,  pir  1b  D'  H.  AxHiisniC.  —  Ravne  de  la  Pr«ss«  :  AmauroM  b;stériqu«, 
par  le  tt'  G.  Sous.  —  De  l'Amsurose  htstirique,  psr  Behmieih.  —  Kyile  dermolde  de 
la  qaeue  du  soumil,  par  le  professeur  Tilliux.  —  K;9le  dermolde 'de  Ii  queue  du 
sourcil,  par  le  professeur  Li  Fort.  —  La  réliuile  t.émorihagique,  par  Loriz  Ocmi.  — 
Bil>U^rapm«  :  ÀDomalie  de  déTelappemanl  ei  malediet  cougéuitalea  du  globe  de 
l'sil,  par  le  V  Piqd£. 


TRAVAUX    ORIGINAUX 


Honvelles  observations  d'amblyopte  oonsldéralile,  prompte- 
ment  gnitie  on  améliorée  par  l'emploi  des  injections  de 
gtryclmiue  et  des  courants  continus 
par  le  D'  H.  Armaisnag. 

Dïms  le  numéro  de  février  de  cette  Revue,  nous  avons  publié 
trois  observations  d'amblyopie  considérable,  liée,  soit  à  ua 
commencement  d'atrophie  des  nerrs  optiques,  soit  à  une  intoxi- 
cation probable  par  l'alcool  et  le  tabac,  et  promptement  guérie 
par  l'emploi  des  injections  sous-cutanées  de  strychnine  et  des 
courants  continus;  aujourd'hui  nous  avons  à  ajouter  deux  autres 
cas  qui  offrent,  avec  les  premiers,  une  analogie  on  ne  peut  plus 
frappante.  Nous  nous  bornerons  donc  à  rapporter  ces  observations 
sans  commentaires. 


Le  sujet  de  cette  observation  est,  comme  dans  les  deux  premiers 
cas  rapportés  dans  notre  travail  du  mois  de  février,  un  capitaine 
de  navire  arrivant  de  Terre-Neuve  et  il  est  permis  de  se  demander 
si,  dans  une  telle  série  où  figurent  trois  capitaines  faisant 
régulièrement  tous  les  trois  le  voyage  de  Terre-Neuve,  c'est  le 
simple  hasard,  ou  une  relation  de  cause  à  effet  que  nous  devons 
invoquer.  J'appelle  sur  ce  point  l'attention  de  mes  confrères  qui 
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exercent  surtout  dans  les  ports  fréquentés  par  les  navires  qui  se 
livreat  k  la  pèche  ou  au  transport  des  morues,  et  je  leur  saurai 
gré  de  vouloir  bien  me  communiquer  les  faits  analogues  aux 
miens  qu'ils  pourraient  avoir  observés. 

M.  Gh.,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  faisant  depuis  plusieurs  années 
les  voyages  de  Terre-Neuve,  jouit  d'une  santé  générale  excellente, 
n'a  jamais  eu  de  syphilis  ni  d'autres  maladies  graves,  se 
nourrit  bien  et  use  peu  de  l'alcool  et  du  tabac.  Le  7  septembre 
dernier  il  se  présente  dans  mon  cabinet,  envoyé  par  le  même 
courtier  qui,  huit  mois  auparavant,  m'avait  déjk  adressé  tes 
deux  autres  capitaines  dont  j'ai  rapporté  les  observations. 
M.  Gb. . .  me  raconte  qu'il  y  a  deux  mois,  se  trouvant  à  Terre-Neuve, 
il  a  senti  sa  vue  baisser  un  peu  sans  pouvoir  attribuer  à  aucune 
cause  cette  amblyopie  qui,  d'abord  légère,  a  continué  d'augmenter 
peu  à  peu  pendant  le  voyage  de  Saint-Pierre  à  Bordeaux.  Quinze 
jours  avant  d'arriver,  la  vue  était  assez  faible  pour  ne  plus 
permettre  au  malade  de  lire  sur  sa  carte  ou  dans  un  livre  les 
caractères  ordinaires;  heureusement  il  avait  un  second  qui  avait 
pu  chaque  jour  faire  le  point  et  diriger  le  navire.  Son  amblyopie 
se  traduit  par  une  sorte  de  brouillard  qui  couvre  tous  les  objets 
et  est  plus  épais  le  matto  que  dans  la  journée.  Jamais  de  maux 
de  tête  ni  de  douleurs  névralgiques  quelconques.  Gbromatopsie 
et  champ  visuel  normaux;  emmétrope,  v  =^  5/36. 

L'examen  ophtalmoscopique  ne  permet  de  découvrir  aucun 
trouble  des  milieux  transparents  ni  aucune  altération  appréciable 
de  la  rétine  ou  de  la  papille,  si  ce  n'est,  peut-être,  un  peu 
d'hypérémie  de  cette  dernière. 

En  l'absence  de  toute  diathèse  et  de  toute  cause  présumée  de 
la  maladie,  je  me  borne,  comme  dans  les  autres  cas  que  j'avais 
eu  à  soigner  auparavant,  à  faire  chaque  jour  une  injection  sous- 
cutanée  à  la  tempe,  tantôt  d'un  côté,  tantôt  de  l'autre,  avec  un 
centigramme  de  sulfate  de  strychnine.  Aussitôt  après  je  fais  une 
application  de  courant  continu  avec  deux  ou  trois  éléments  de 
la  petite  batterie  de  GaiflTe  au  chlorhydrate  d'ammoniaque.  Une 
électrode  en  plomb  doublée  de  peau  de  chamois  et  imbibée  d'eau 
salée  est  appliquée  sur  la  nuque;  l'autre,  formée  d'une  sphère 
évidée  en  charbon  de  cornue,  également  recouverte  de  peau  de 
cbamois  et  imbibée  d'eau  salée  est  appliquée,  les  paupières 
fermées,  sur  le  globe  oculaire  dont  la  partie  antérieure  se  loge 
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facilemeutdansla  petite  cavité  creusée  dans  l'électrode.  Je  fais 
passer  le  courant  dans  chaque  œil  successivement  pendant  cinq 
minutes,  deux  minutes  et  demie  dans  un  sens  et  deux  minutes  et 
demie  dans  l'autre.  Je  prescris  en  même  temps  des  frictions 
matin  et  soir,  et  de  la  manière  ordinaire,  avec  un  gramme 
d'onguent  napolitain. 

Le  même  traitement  est  continué  tous  les  jours  ;  seulement  les 
frictions  d'onguent  napolitain  ne  sont  faites  que  pendant  huit 
jours  et,  au  bout  de  quelques  séances  j'emploie  trois  et  même 
quatre  éléments  au  lieu  de  deux. 

Le  troisième  jour  l'acuité  visuelle  était  déjà  montée  à  5/1S. 

Le  sixième  jour  je  trouvais  5/9. 

Le  onzième  jour  nous  avions  déjà  5/6. 

Enfin,  au  bout  de  dix-sept  jours  de  traitement,  la  vision  était 
devenue  normale  à  l'œil  gauche  aussi  bien  de  loin  que  de  près, 
mais  l'œil  droit  était  un  peu  moins  bon  que  l'autre.  Quatre  jours 
après  il  n'y  avait  plus  de  différence.  Le  malade  cessait  tout 
traitement  et  quittait  Bordeaux. 

Observation  IL 

M.  G...,  &gé  de  vingt-trois  ans,  sans  tare  héréditaire  et  sans 
afTection  constitutionnelle,  avait  toujours  joui  d'une  excellente 
santé  et  d'une  trèsbonnevue,  maiss'étant  adonné  à  l'alcoolisme  il 
avait  vu  au  bout  de  quelques  années  sa  vision  baisser  notablement 
et  d'une  fagon  progressive.  Le  jouroil  il  vint  me  consulter,  le 
10  juin  1886,  il  me  raconta  que  son  amblyopie  avait  beaucoup 
augmenté  depuis  un  mois  environ.  Depuis  plusieurs  années  il  pre- 
nait chaque  jour  au  moins  cinq  ou  six  absinthes,  un  litre  de  vin  et 
quelques  autres  consommations  variées.  Il  fumait,  en  outre, 
40  centimes  de  tabac.  Il  avait  le  faciès  et  le  port  d'un  alcoolique, 
un  peu  de  tremblement  dans  les  membres  supérieurs,  d'incertitude 
dans  la  marche;  il  dormait  et  mangeait  bien  cependant,  et  ae 
nourrissait  parfaitement.  Les  deux  yeux  étaient  emmétropes  et 
V  était  descendue  à  1/13  de  chaque  côté.  Il  ne  distinguait  plus 
que  le  bleu  et  le  jaune,  avait  un  scolome  central,  mais  le  champ 
visuel  du  blanc  était  à  peu  près  normal.  A  l'ophtalmoscope  on 
trouvait  une  pâleur  inaccoutumée  des  papilles,  surtout  du  côté 
interne   (image  renversée). 

Ayant  fait  entrevoir  à  ce  malade  le  danger  que  courait  sa  vue 
s'il  persistait  dans  ses  habitudes  d'intempérance,  il  promit  de 
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ne  plus  boire,  mais  je  ne  puis  cerlifier  que  son  serment  n'ait 
pas  été  un  serment...  d'ivrogne.  Comme  pour  le  malade  de 
l'observation  précédente,  je  fls  chaque  jour  une  injection  sous- 
cutanée  à  la  tempe  avec  un  centigramme  de  sulfate  de  strychnine 
et  une  séance  d'électrisalion  de  dix  minutes  (cinq  minutes  pour 
chaque  œil).  J'employai  toujours  la  pile  de  GailTe  à  courant 
continu  et  me  servis  de  deux  k  trois  éléments,  rarement  de 
quatre.  Me  fondant  sur  les  travaux,  prétendus  classiques,  d'après 
lesquels  les  courants  centrifuges  augmenteraient  la  vascula- 
risation  du  fond  de  l'œil,  tandis  que  les  courants  centripètes 
produiraient  l'effet  apposé,  je  crus  que,  vu  la  pâleur  de  la  papille, 
et  son  état  très  apparent  d'anémie,  il  fallait  n'employer  ici  que 
les  courants  descendants.  En  conséquence,  j'appliquai  toujours  le 
pôle  positif  à  la  nuque  et  le  p6le  négatif  sur  le  globe  oculaire 
pendant  toute  la  durée  de  la  séance  d'électrisation. 

Au  bout  de  vingt  jours  de  traitement,  l'acuité  visuelle  ne  s'était 
pas  sensiblement  améliorée  et  égalait  1/7  à  gauche  et  1/12  à 
droite.  J'avais  cependant  élevé,  au  bout  de  quelques  jours,  la 
dose  de  strychnine  à  un  centigramme  et  demi  et  prolongé  les 
séances  d'électrisation  de  cinq  minutes  (sept  minutes  et  demi  pour 
chaque  œil). 

L'achromatopsie  existait  toujours  pour  toutes  les  couleurs, 
excepté  pour  le  jaune  et  le  bleu. 

Le  %  juillet,  voyant  que  je  n'obtenais  aucune  amélioration,  je 
remplaçai  le  courant  descendant  par  le  courant  alternatif,  deux 
minutes  et  demie  dans  chaque  sens  pour  chaque  œil. 

Au  bout  de  huit  jours  de  ce  nouveau  traitement,  la  vision  parut 
s'améliorer  un  peu,  au  dire  du  malade,  mais  d'une  manière  si 
insensible  qu'il  ne  me  fut  pas  possible  de  m'en  rendre  compte 
par  moi-même.  Le  21  juillet, cependant, une  nouvelle  mensuration 
me  donna  3/18  de  chaque  côté,  mais,  k  l'ophtalmoscope,  on 
trouvait  toujours  la  partie  interne  des  papilles  assez  fortement 
décolorée.  Le  rouge  commençait  à  être  perçu,  mais  le  vert  et  le 
violet  ne  l'étaient  pas  encore. 

M.  G...  continua  le  traitement  pendant  une  dizaine  de  jours 
encore,  puis  cessa  complètement  de  venir.  Au  moment  où  il 
interrompit  son  traitement,  le  scotome  central  avait  disparu, 
toutes  les  couleurs  saturées  étaient  nettement  perçues,  mais 
l'acuité  visuelle  était  toujours  5/18.  Après  trois  mois  d'internip- 
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ti(Hi,  je  revis  le  malade,  et  je  le  trouvai  à  peu  près  dans  te  même 
étal  qu'à  la  fin  du  traitement  :  l'acuité  visuelle  était  toujours 
égale  à  5/18  et  toute  la  moitié  interne  des  papilles  (image 
renversée)  était  tout  à  fait  blancfae  et  traversée  seulement  par 
un  ou  deux  vaisseaux  filiformes.  Le  malade,  cependant,  accusait 
un  peu  d'amélioration,  car  il  lisait  plus  facilement  l'écriture 
ordinaire  et  voyait  mieux  pour  son  travail;  toutes  les  couleurs 
et  leurs  différentes  teintes  étaient  facilement  perf^ues;  en  même 
temps  l'état  général  était  redevenu  à  peu  près  bon  et  le  tremble- 
ment avait  disparu.  Je  ne  pense  pas,  toutefois,  que  la  vision 
s'améliore  beaucoup  à  cause  de  l'atrophie  partielle  du  nerf 
optique  qui  existait  déjà  au  début  du  traitement,  mais  il  y  a  tout 
lieu  d'espérer  que  cette  atrophie  s'arrêtera  là. 

Indépendamment  de  mes  observations  personnelles,  dans 
lesquelles  j'ai  employé  les  injections  de  strychnine  concurremment 
avec  les  courants  continus.je  trouve  dans  le  Bollettino  d'Oculit^ca, 
numéro  d'octobre  1886,  un  article  du  D'  Giovanni  Grasselli  basé 
sur  quinze  cas  dont  dix  seulement  sont  rapportés,  les  cinq  autres 
n'ayant  pu  être  suivis  assez  attentivement  et  assez  longtemps 
pour  fournir  des  observations  de  quelque  valeur. 

Dans  l'intérêt  même  de  ce  travail,  et  comme  preuve  que  les 
injections  de  strychnine  seules  peuvent  produire  d'excellents 
effets,  je  rapporterai  brièvement  tes  dix  observations  de  notre 
confrère  italien. 

Ces  observati!>ns  sont  divisées  en  trois  classes  : 

A.  —  Cas  d'amblyopie  alcoolo-nicotinique  avec  hypérémie 
veineuse  papillo-rétinienne  et  décoloration  commentante  de  la 
papille,  rebelles  au  bromure  de  potassium  : 

3  cas; 3  succès. 

B.  —  Cas  d'atrophie  partielle  récente  du  nerf  optique  avec 
vestiges  de  névrite  : 

3  cas;  3  succès. 

C.  —  Cas  d'atrophie  blanche  du  nerf  optique  absolument 
progressive. 

4  cas  ;  1  amélioration  temporaire  ;  3  insuccès. 

A.   Obs.  I.  —   II...,  perruquier,  quarante  ans,  a  commencé 

à  éprouver  une  obnubilation  progressive  vers  la  fin  de  1882.  Au 

mois  de  janvier  1883,  il  a  été  soumis  à  l'usage  du  bromure  de 

potassium  à  doses  successivement  croissantes  et  décroissantes. 
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Malgré  cette  médication,  la  vue  continua  de  diminuer,  et  de  i/5 
qu'elle  était  en  janvier  elle  devint  au  mois  d'avril  ; 
0.  D.  îî  =  1/lS 
0.  G.  ï;  =  J/7 
On  commença  alors  les  injections  de  nitrate  de  strychnine  qui 
furent  faites  allerDativement  aux  deux  tempes. 

Après  !5  injections  de  1  milligramme  chacune,  il  n'était  survenu 
aucune  amélioration,  mais  après  30  injections,  le  20  mai,  on 
trouvait  : 

0.  D.  V  =  4/7 
0.  G.  V  ^  1/5 
On  fit  encore  3i  injections  et,  le  24  juillet^  on  trouvait  ; 

t)ans  l'espace  de  1 16  jours,  il  fut  pratiqué  65  injections  d'abord 
de  i  milligramme  chacune  puis,  successivement,  de  1  1/2,2, 
2  milligr.  1/2. Le  malade  fut  revu  vers  la  fin  de  1883  et  Tamélio- 
ration  s'était  parfaitement  maintenue. 

Obs.  II.  —  U...,  Gaëtano,  frère  du  précédent,  perruquier, 
qnarante-six  ans.  En  novembre  1883,  v  =  1/4  de  chaque  côté. 
On  prescrit  te  bromure  de  potassium  qui  est  continué  pendant 
quatre  mois;  le  19  mars  1884,  v  =^  1/5  seulement. 

On  fait  des  injections  de  strychnine  de  1 ,  2,  3  milligrammes 
successivement,  et  au  bout  de  50  injections,  le  ^  août  18&4,  on 
trouve  ; 

Un  an  après,  ramélioration  se  maintenait  parfaitement. 
Obs.  111.  —  X...,  ouvrier  de  l'établissement  Grondona,  à  Milan, 
cinquante  ans.  Depuis  plusieurs  mois,  prend  du  bromure  de 
potassium,  sans  éprouver  la  moindre  amélioration  ;  le  fer  associé 
&  la  noix  vomique  était  resté  également  sans  effet.  Le 
13  mars  1883,  jour  où  on  pratiqua  la  première  injection,  on 
trouvait  : 

0.  D.  V  =  1/10 
0.  D.  V  =  1/15 
Le  1"  avril  1883,  après  20  injections  : 
0.  D.  V  =  1/6 
0.  G.  V  =  1/10 
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Le  26  mai,  après  30  autres  ÏDJections  : 

ô:g::  =  î;^  ■«-•  =  "« 

Le  malade  fui  examiné  de  nouveau  quelques  mois  plus  tard,  et 
bien  qu'il  eut  conservé  sa  mauvaise  habitude  de  fumer  et  de 
boire,  l'amélioration  se  maintenait  [arfaitenient. 

B.  Obs.  I. —  Z...,  fille  d'auberge,  quarante-six  ans.  Depuis 
quelques  mois,  voit  tous  les  objets  troubles  et  pâles.  L'amblyopie 
est  si  forte  qu'elle  est  obligée  d'abandonner  son  empl(H.  Le 
13  février  1884,  jour  où  on  commence  à  lui  foire  la  f^emière 
injection  de  strychime,  on  trouve  : 

S:  g:  :  =  ;!f  "«...  =  ./, 

Après  19  injection3,  alternativement  pratiquées  à  l'un  et  l'a  utre 
bras: 

0.  D^  «  =    1/15 
0.  G.  î!  =   4/15 
Le  28  mars  1884,  après  37  injections  : 

0.  D.  1)  =  1/12    „  ..  ,,, 

0.  G.  •e=2/7      "  B""»-  =  1/3 
Le  1"  avril,  elle  peut  reprendre  son  service  et,  k  la  fin  de 
1884,  on  trouve  que  sa  vision  s'est  encore  améliorée. 

Obs.  II.  — H...,  Angela,  quarante-cinq  ans,  a  la  vue  trouble 
depuis  peu  de  temps,  à  la  suite  de  grands  chagrins  ;  elle  est 
olighémique. 
Le  27  avril  i883,  on  trouve  ; 

0.  D.  1?  =  4/15 
0.  G.  13  =  1/5 
Après  34  injections  pratiquées  dans  l'espace  d'un  mois  : 

Ô;G::  =  !;'5''Binoc.  =  ,/3 

La  malade  n'est  plus  revue. 

Obs.  III.  —  G...  Luigi,  ingénieur,  quarante-huit  ans,  a  eu,  au 
mois  de  juin  1884,    une   suppresssion    brusque   de  sueur,   à 
laquelle  on  attribue  l'amblyopie  progressive  dont  il  est  atteint. 
Le  14  novembre  1884,  on  trouve  : 

0.  D.  15  =  1/50 
0.  G.  U  =  1/25 
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Le  12  décembre  suivant  : 

Ô:  S:  ^^hIS  "«-•  =  '"» 

Le  2  février  1885,  après  47  injections  (de  1  à  5  milligrammes 
chacune)  : 

O.D.  V  =  1/12 
0.  G.  V  =  1/10 
Concurremment  avec  les  injections  de  strychnine  on  lui  avait 
fait  des  injectionsde  pilocarpine,  et  il  avait  pris  quelques  pilules 
de  nitrate  d'argent. 

L'amélioration  obtenue,    non  seulement  se  conserva,    mais 
augmenta  encore  plus  tard. 

C.  Obs.  I.  — F...,  Ferdinando,  commerçant,  quarante-quatre 
ans.  Treize  ans  auparavant  a  eu  la  syphilis  mais  a  été  réguliè- 
rement soigné  à  Vienne.  A  eu  de  grands  et  longs  chagrins. 
Pendant  Tété  de  l'année  1883  il  a  commencé  à  éprouver  les 
premiers  troubles  visuels.  A  cette  é^poque  on  lui  conseilla  l'emploi 
des  pilules  de  strychnine  à  la  dose  de  30  milligrammes  par  jour 
mais  la  vision  ne  cessa  de  diminuer. 
A  la  fln  de  février  1883,  on  trouvait  ; 
0.0.  V  =  1/20. 
0.  G.  1J  =  1/5. 
Le  traitement  Ait  continué  jusqu'au  14  mai  de  la  même  année, 
époque  à  laquelle  on  trouve  seulement  : 
0.  D.  v  =  1/25. 
0.  G.  v  =  1/8. 
Au  bout  de  deux  mois  environ  l'acuité  visuelle  avait  diminué 
de  moitié.  Pendant  onze  mois  on  lui  Ht  137  injections  de  1/2  à 
10  milligrammes  de  strychnine  et  le  17  août  1884  on  trouvait, 
comme  un  an  auparavant  : 

0.  D.  î7  =  1/25. 
0.  G.  V  =  1/8. 
Le  malade  fatigué,  cessa  le  traitement  et,  en  quelques  mois,  il 
devenait  complètement  aveugle.  Avant  et  après  les  injections  de 
strychnine,  l'amblyopie  était  et  fut  rapidement  progressive; 
pendant  les  injections  elle  demeura  stationnaire. 
Obs.  II.  —  G..,,Ënrichetta,  trente  ans,  domestique.  On  ne  peut 
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trouver  la  cause  du  mal.  Au  début,  l'oboubilation  était  légère  et 
la  marche  très  lente;  elle  devint  ensuite  rapidement  progressive. 
Le  20  juin  1883  on  trouvait  : 

0.  D.  v  =  1/10. 
0.  G.  î?  =  1/16. 
Au  commencement  du  mois  août,  après  32  injections,   on 
trouvait  : 

0.  D.  V=  1/15. 
0.  G.  IJ  =  1/12. 
On  essaya  successivement  divers  traitements,  mais,  malheu- 
reusement la  maladie,  au  lieu  de  s'arrêter,  ne  fit  que  marcher 
plus  rapidement. 

Obs.  m.  — T...  Luigi,  ouvrier,  trente  ans.  A  des  attaques 
d'épilepsie  depuis  deux  ans;  a  pris  passablement  de  bromure  de 
potassium. 
Au  commencement  de  1884  on  trouvait  ; 
0.  D.  -y  =  1/3. 
0.  G.  1?  =  1/7. 
Après  40  injections,  faites  irrégulièrement  par   la  faute  du 
malade,  on  ne  notait  aucune  amélioration.  Le  bain  électrique  fut 
aussi  employé,  mais  sans  aucun  résultat. 

Obs.  IV.  —  C...  Giovanni,  quarante  ans,  facteur  au  chemin  de 
fer. 
Le  29  avril  1884  on  trouve  ; 

0.  D.  perception  lumineuse  seulement. 
0.  G.V  =  1/20. 
Après  26  iiyectioQS  : 

0.  D.  perception  lumineuse. 
0.  G.  V  =  1/lS. 
Bientôt  après  survint  une  aggravation  qui  fit  encore  de  plus 
rapides  progrès  après  la  cessation  du  traitement. 

De  ces  observations  l'auteur  conclut,  et  on  peut  conclure 
comme  lui  :  1°  Que  les  injections  de  strychnine  sont  utiles  et  ont 
une  action  durable  même  dans  les  cas  où  l'atrophie  commençante 
du  nerf  optique  est  certaine;  2°  que  la  véritable  atrophie  du  nerf 
optique  peut  rester  stationnaire  pendant  tout  le  temps  que 
l'organisme  est  sous  l'influence  du  remède;  3"  que  l'efficacité  de 
ces  injections  est  d'autant  plus  prompte,  plus  durable  et  plus 
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efficace  que  les  altératioDs  analomiques  sont  plus  récentes  et 
plus  légères 

Quaul  à  la  dose  employée  par  nuire  confrère  italien,  nous  la 
trouvons  un  peu  faible  car  nous  avons  nous-mémc  l'habitude  de 
commencer  les  injections  avec  5  ou  7  mQligrammes  de  sulfate  de 
strychnine  et,  si  cette  dose  est  bien  supportée,  nous  injectons 
10  et  même  12  et  15  milligrammes  au  bout  de  troisà  quatre  jours. 
Dès  que  te  malade  accuse  de  ta  raideur  dans  les  jambes  un 
moment  après  l'injection,  nous  cessons  d'augmenter  la  dose. 


REVUE    DE    LA    PRESSE 


AmanroBe  bystèrlque  (i),  par  le  D'  G.  Sons.  —  Les  ancieDs  avaient 
rencoolré  plus  d'uDe  Tois  des  aDomalies  de  la  vision,  des  bizarreries  plus 
ou  moins  extraordinaires  dont  ils  ne  pouvaient  se  rendre  compte.  Ils 
attribuaient  ces  symptOmes  à  des  troables  nerveux  et  tandis  qae  les  uns 
en  raisaieat  des  variétés  d'amaurose,  les  autres  les  groupaient  sons  le  nom 
générique  de  berlue.  Le  chapitre  de  la  berlue  comprenait  la  vision  des 
objets  coupés  en  deux,  vus  à  moitié,  tordus,  brisés,  colorés,  etc.  Gr&ce 
aux  progrès  de  l'anatomic  palbologiquo  et  à  l'intervenliou  de  l'optique 
physique,  le  chapitre  de  la  berlue  a  complètement  disparu  de  nos  Irailés 
modernes,  car  nous  pouvons  aujourd'hui  saisir  la  raison  de  ces  phénomènes 
en  apparence  si  étranges.  De  toulce  que  nous  a  légué  l'antiquité,  il  nous 
resterait  cependant  une  anomalie  ii  expliquer,  c'est  celle  de  la  vision 
des  objets  renversés;  mais  ce  qui  facilite  notre  ticbe.  c'est  que  nous 
n'avons  pas  comme  les  anciens  des  malades  de  ce  genre,  ce  qui  nous 
dispense  d'en  chercher  l'explication. 

Si  la  science  est  venue  expliquer  toutes  ces  anomalies,  si  elle  a  pu 
parvenir  à  raUacher  tous  ces  symptômes  b  leur  véritable  cause,  en  un  mot 
si  la  science  a  fait  des  progrès,  si  elle  a  marché  vite,  les  maladesont 
marché  plus  vite  et  l'ont  devancée.  Aujourd'hui  les  bizarreries  de  la  vision 
ne  sont  pas  moins  nombreuses  que  par  le  passé  et,  malgré  nos  moyens 
d'investigation  et  de  contrôle,  elles  aLtendenl  eocoro  leur  explication, 
parce  que,  dans  ces  cas,  nous  ne  pouvons  trouver  une  lésion  appréciable. 
Ici  c'est  un  individu  qui  entend  les  couleurs,  là  c'est  une  persoaoe  qui 
voit  des  ticnes  diversement  colorées  répandues  sur  tous  les  objets  qu'il 
regarde;  ailleurs,  c'est  un  malade  qui,  de  deux  signes,  leUres  ou  chiffres, 
égaux  et  juxtaposés,  n'en  peut  voir  qu'un  seul,  puis  c'est  un  autre  malade 
qui  voit  les  lattres  sous  des  couleurs  différentes,  les  a  sont  ronges,  les  % 
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blancs,  le*  d  jaunes,  etc.  ;  enfin,  et  c'est  le  sujet  qui  doit  nous  occuper,  il 
y  a  des  cas  de  cécité  monolitârale  n'existant  qu'à  la  condition  que  l'antre 
œil  soit  BouBtrait  à  la  lumière.  La  malade  a  un  ceil  atteint  de  la  cécité  la 
plua  complète  quand  l'autre  est  Terme  et  elle  possède  une  vision  binocu- 
laire normale  :  la  cécité  monoculaire  disparaît  quand  les  de»  yenx  sont 
ouverts.  Tels  sont  les  seuls  Bymptdmes.  M.  Bcrnbeim,  qui  a  observé  des 
r^its  de  ce  genre,  donne  l'explication  suivante  :  le  centre  cortical  visuel 
perçoit  l'impreBStoD,  mais  l'imagioalion  de  l'hystérique  neutralise  l'image, 
il  se  Tait  une  illusion  négative  qui  détruit  l'impressiou  regue.  11  y  a  là  une 
auto-suggestion  inconsciente. 

Dans  la  dernière  séance,  M.  Pitres  nous  signalait  trois  faits  semblables 
qu'il  avait  observés  avec  soin  et  il  posait  les  questions  suivantes  .-[est-il 
contraire  aux  lois  de  la  physiologie  oculaire  de  supposer  que  (certains 
troubles  non  organiques  de  la  sensibilité  rétinienne  ne  se  manifestent  que 
dans  la  vision  monoculaire?  Est-il  possible  que  l'amaarose  unilatérale  des 
hystériques  soit  corrigée  dans  la  vision  binoculaire  par  une  sorte  d'entraî- 
nement de  l'œil  malade  par  l'œil  sain. 

Etant  donné  qu'il  n'y  a  point  de  simulation,  que  toutes  les  précautions 
ont  été  prises  pour  éviter  des  erreurs  et  ici  je  ne  crois  pas  qu'il  faille 
i-évoqucr  en  doute  les  faits  qui  sont  signalés  ;  comment  faut-il  interpréter 
ces  cas.  qui  se  reproduisent  tous  d'une  manière  identique,  chez  les  malades 
qui  n'ont  pu  se  concerter  entre  eux  pour  simuler  une  maladie  présentant 
les  mêmes  symptdmes  et  la  même  marche? 

Dire  avec  Bernheim  que  l'hystérique  ne  voit  pas  parce  qu'elle  se  figure 
ne  pas  voir,  admettre  avec  U.  Pitres  la  possibilité  d'un  entraînement  de 
l'œil  amaurotique  par  l'œil  sain,  tout  cela  ne  me  parait  nullement  une 
explication  du  phénomène  observé. 

Pour  donner  une  interprétation  rigoureuse  et  ne  pas  s'exposer  à  dee 
hypothèses  plus  ou  moins  heureuses,  il  faudrait^' connaître  le  lieu  et  la 
nature  des  modifications  éprouvées  par  la  substance  nerveuse  et  savoir 
en  outre  dans  le  cerveau  le  siège  du  centre  visuel.  Les  modifications  du 
système  nerveux  nous  s. ml  inconnues;  l'amauro^e  hystérique  n'a  pas 
d'anatomie  pathologique.  Quant  à  la  localisation  du  centre  visuel,  nous  ne 
sommes  pas  mieux  (Ixés.  Depuis  l'opinion  des  anciens  qui  plaçaient  le  siège 
delà  vision  dans  le  cristallin,  les  opinions  ont  bien  varié;  la  couche 
optique,  les  tubercules  quadn'jumesnx,  la  couche  corticale,  ont  été  tour  à 
tour  regardés  comme  constituant  le  centre  visuel. 

En  l'absence  de  tous  ces  éléments  qui  constitueraient  une  base  sérieuse 
d'argumentation,  force  nous  est  d'aller  chercher  ailleurs  nos  moyens 
d'explication.  ^ 

En  vous  donnant  mon  opinion  et  en  vous  exposant  ma  manière  de  voir, 
je  n'ai  pas  la  prétention  de  donner  une  explication  exacte  et  irréfutable. 
Je  vais  me  borner  ^  émettre  une  hypothèse,  tout  en  vous  indiquant  les 
moyens  qui  m'y  ont  conduit. 

Il  y  a  dans  la  science  des  expériences  qui  ont  été  pratiquées  et  des 
tiits  qui  sont  connus.  Je  vais  me  borner  il  les  rappeler,  parce  qu'ils 
serviront  de  base  à  mon  argumentation. 
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t" /ûit.  —  Quand  un  rayon  lumiDeux  pénètre  dans  l'oeil  gauche,  par 
exemple,  les  oodulstions  sont  transmises  de  la  rétine  au  tubercule  quadri- 
jnmeau  gaucbe  par  le  nerr  optique  et  de  ce  tubercule  au  nerr  de  la 
trofaiëme  paire  gauche  par  le  filet  de  Meynert.  Deux  symptômes  sont 
produits  :  le  premier,  symplAme  subjectir,  sensation  de  lumière,  et  le 
second,  symptOme  objectiT,  contractiOQ  de  la  pupille.  Ce  n'est  pas  tout,  le 
tubercule  quadrijumeiu  gauche  exerce  une  influence  sur  sou  congénère 
k  droite  ;  celui-ci  agit  à  son  tour  sur  le  nerf  de  la  troisième  paire  droite  si 
alors  36  produit  un  troisième  symptdrae,  symplâme  objectif,  contraction 
de  la  pupille  de  l'œil  droit. 

2" /art.  —  Les  anciens  disaient  qu'on  voit  mieux  avec  deux  yeux  qu'avec 
un  seul.  D'après  les  expériences  de  inrin,  rapportées  par  Porterfield,  le 
concours  du  second  ceil  apporté  au  premier  pour  l'éclairage  serait  dans 
lerapport  de  11/tO.  Dans  beaucoup  do  cas,  ce  n'est  pas  seulement  l'éclairage 
qui  esl  augmenté,  mais  la  faculté  de  lire  En  effet,  on  rencontre  souvent 
des  personnes  dont  l'acuité  de  la  vision  da  chaque  œil,  mesurée  isolément, 
est  inrérieure  à  l'acuité  de  la  vision  obtenue  avec  les  deux  yeux  ouverts. 
Dans  ces  cas,  chaque  œil  considéré  à  part  ne  peut  lire  que  certains 
caractères  et,  avec  les  deux  yeux,  la  lecture  des  caractères  plus  petits 
est  facile. 

3'/iUt.  —  Quand  les  deux  yeux  ont  une  inégalité  d'acuité  vtsuellti,  bien 
déterminée  au  préalable  et  séparément,  l'acuité  visuelle  binoculaire  est  ou 
supérieure  ou  iurérieure  k  celle  du  bon  oeil.  En  effet,  il  y  a  des  gens  qui 
disent  mieux  voir  en  fermant  le  mauvais  œil  et  d'autres  qui  accusent  une 
vision  non  pas  meilleure,  mais  plus  nette  et  plus  facile  quand  le  mauvais 
œil  eslouvert.  Aussi  entend-on  direù  des  malades:  Lemautait  ailgênett 
bon  ou  moH  ntauvaût  aUneme  tert  pas  à  granSchoie  mais  il  aide  le  bon. 

De  ces  trois  ordres  de  faits,  la  conclusion  est  facile  à  lirer,  c'est  que 
dans  l'acte  de  la  vision  ou  dans  l'acte  de  la  perception  lumineuse,  un 
hémisphère  cérébral  exerce  une  inOuonce  sur  l'autre. 

Comment  s'exerce  cette  inOuence?  Nous  avons  vu  que  tantAt  l'acuité 
visuelle  d'un  œil  était  augmentée  et  tantét  diminuée  par  le  concours 
de  son  congénère.  D'un  autre  cAté,  nous  savons  que  la  lumière  se  transmet 
par  des  ondulations  successives  plus  ou  moins  longues  et  plus  ou  moins 
nombreuses.  La  physique  nous  enseigne  que  lorsque  les  ondulaiions  de 
deux  sources  lumineuses  arrivent  en  coatacL,  elles  produisent  le  phénomène 
des  interférences,  c'est-à-dire  qu'elles  s'ajoutent  ou  se  détruisent,  augmen- 
tant ou  diminuant  l'éclairage  et  pouvant  mftme  arriver  jusqu'à  produire 
l'obscurité. 

Pour  expliquer  les  faits  que  je  vous  ai  signalés,  j'admettrai  volontiers 
que  le  phénomène  des  ioterférences  se  produit  dans  l'encéphale.  Chaque 
œil  transmet  à  chaque  hémisphère  cérébral  des  ondulations  qui  viennent 
interférer  en  un  point  quelconque.  Les  choses  se  passeront  dans  l'encéphale 
comme  dans  nos  instruments  d'optique:  si  les  ondulations  s'ajoutent,  la 
vision  biooculaire  l'emportera  sur  la  vision  monoculaire;  cesera  l'inverse, 
8)  les  ondulations  se  coulrarient. 
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Btsnt  Admise  l'hypothèse  des  ioterfàrAnces,  au  sein  de  la  subetaoce 
cérébrale,  examinoaa  les  cas  d'amaurose  hystérique. 

Il  y  a  dans  ramaurose  hystérique  un  symptârae  qui  passe  le  plus 
souvent  inaperçu  :  c'est  l'altération  de  la  sensation  des  couleurs.  Les 
hystériques  ne  se  plaignent  pas  de  cette  atlération,  ils  n'en  ont  pas 
conscience.  A  cet  égard,  ils  sont  comme  tous  les  daltoniens  dont  le  hasard 
ou  un  examen  spécial  révèle  l'âxistence.  Mais  dans  l'amaurose  hystérique 
l'acbromalopsie  a  une  Torme  particulËre  qu'on  pourrait  considérer  comme 
palhognomonique.  U  manière  dont  la  sensation  des  couleurs  disparaît 
prend  une  marche  et  une  allure  qu'on  ne  rencontre  dans  aucune  autre 
maladie.  C'est  la  sonsation-du  violet  qui  disparaît  la  première,  puis  celle 
du  vert,  celle  du  rouge.  Quand  la  guérison  s'efTectue,  la  raarcbe  est 
inverse;  c'est  le  rouge  qui  est  le  premier  reconnu,  puis  le  vert  et  enfin 
le  violet. 

Tout  à  l'heure  je  vous  parlais  des  ioterrérences,  mais  celte  marche  dans 
la  sensation  des  couleurs  n'est  que  la  reproduction  de  certaines  expériences 
sur  les  interférences. 

En  184S,  Pizeau  et  Foucault  prenaient  deux  rayons  lumineux  et  produi- 
saient deux  spectres  qu'ils  faisaient  superposer ,  en  apportant  un  retard  à 
la  marche  de  l'un  des  rayons,  le  violet  disparaissait,  et  si  l'on  augmentait 
le  retard,  c'était  le  rouge. 

Cette  expérience  do  physique  me  parait  avoir  Ici  une  grande  importance. 
Chez  rbystérique,  contrai  l'émeut  à  ce  que  l'on  obsorve  chez  tous  les 
autres  malades,  c'est  la  sensation  du  violet  qni  disparaît  la  première.  Ne 
peut-on  pas  admettre  un  étal  tel  du  système  nerveux,  état  qui  apporte  un 
obstacle  aux  ondulations  et  qui,  par  conséquent,  les  retarde  dans  leur 
marche,  et  ce  retard  a,  comme  en  physique,  pour  premier  résultat  la 
disparition  du  violet.  ^  le  système  nerveux  apporte  un  obstacle  plus 
grand,  le  relard  augmente  et  alors  c'est  le  rouge  qui  disparaît. 

Arrivons  maintenant  au  cas  particulier  de  cécité  monolatérale,  dispa- 
raissant quand  les  deux  yeux  sont  ouverts.  C'est  encore  aux  interrérences 
que  nous  demanderons  l'explication  de  es  phénomène. 

Voici  quelle  est  notre  hypothèse.  Pourvoir,  il  faut  une  certaine  intensité 
lumineuse,  un  certain  nombre  d'ondulations.  Ainsi,  par  exemple,  une 
faible  lueur  peut  nous  permettre  de  nous  conduire,  mais  ne  saurait  sunire 
pour  la  lecture. 

Dans  la  cécité  monolatérale  hystérique,  nous  avons  admis,  à  propos  de 
la  sensation  des  couleurs,  que  le  système  nerveux  apportait  un  obstacle 
i  la  marche  des  ondulations.  Cet  obstacle  peut  Être  tel  que  les  ondulations 
arrivent  au  centre  visuel  tellement  affaiblies  qu'elles  ne  procurent  aucune 
sensation  lumineuse.  Quand  la  lumière  pénètre  par  l'œil  sain,  comme 
nous  avons  admis  l'inlluence  d'un  hémispbëre  sur  l'autre,  nous  dirons  :  les 
ondulations,  passant  d'un  hémisphère  à  l'autre,  viendront  apporter  au 
centre  visuel  du  côté  opposé  un  appoint  d'ondulations  sufflsaal  pour 
permettre  la  vision  de  ce  cété.  Les  ondulations  transmises  par  l'œi' 
aveugle  ne  coaslilueront  qu'une  fraction  de  la  quantité  nécessaire  i  la 
vision;  l'autre  hémisphère  viendra  fournir  son  contingent,  ce  ne  sera  qu'une 
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rraclion,  mais  les  deux  fractions,  en  s'ajoutanl.  Tonneront  un  entier,  le 
qnantum  indispensable  pour  que  la  viùon  ail  lieu. 

Pour  résumer,  Je  dirai  :  dans  l'acte  de  la  vision  binoculaire,  les  deux 
hémisphères  cérébraux  exercent  une  induence  l'un  sur  l'autre;  cette 
influence  peut  6tre  expliquée  par  des  interférences  au  sein  de  la  masse 
encéphalique.  Dans  la  cécité  monolatérale  hystérique,  les  oudiilations 
arrivent  au  centre  visuel  en  trop  petite  quantité,  pour  procurer  ta 
sensation  de  la  Tision.  Cette  quantité  étant  augmentée  par  les  ondulations 
venant  du  coté  opposé,  arrive  ii  une  valeur  qui  permet  l'exercice  delà 
vision. 

Telles  sont  les  explications  que  J'avais  à  Tournir  sur  ce  snjet. 

De  l'amanroaa  h7Btérl([ue,  par  H.  Bernhbiii  (de  Nancy).  —  Dans  une 
des  séances  do  la  is^  session  de  l'Association  Fiançaiae  pour  l'avancement 
des  sciences,  tenue  dans  celle  ville  au  mois  d'aoflt  dernier,  H.  Bernheim 
a  raiH'inléressante  communication  suivante  : 

<  L'amaurose  hystérique,  comme  toule  hémianesthésie  sensitivo-senso- 
ricHo  des  hystériques,  est'pnrement  psycliique;  le  sujet  voit  avec  sa 
rétine;  il  voit  a\ec  son  carveao;  la  rétine  reçoit  l'impression,  le  centre 
cortical  visuel  la  perçoit,  liais  l'hystérique  neutralise  l'image  inconsciem- 
menl  avec  son  imagination;  il  ne  voit  pas  avec  les  yeux  de  l'esprit,  il  se 
Tait  une  illusion  négative  (destructive)  des  impressions  perçues. 

■  Deux  hystériques,  du  service  de  M.  Bernheim,  avaient  une  hémianes- 
tbésie  sensitivo-sensorielle,  el,  entre  autres  symptâmes,  on  observait  une 
amaurose  gauche  complète. 

1  Or,  après  avoir  constaté  que  le  sujet,  l'œil  droit  fermé,  ne  voyait  rien 
de  l'œil  gauche,  il  Tut  Tactle  de  s'assurer  que  cette  cécité  était  purement 
psychique.  A  cet  elTet,  M.  Bernheim  s'est  servi  de  l'appareil  imaginé  par 
M.  Stœber,  qui  est  une  raodiUcalion  de  celui  de  Snellen,  appareil  qui  sert 
à  déjouer  les  amauroses  simulées.  Il  met  à  une  hystérique  des  lunettes 
ayant  un  verre  rouge  cl  un  verre  vert,  et  il  leur  Tait  lire  sur  un  cadre, 
six  lettres  imprimées  sur  des  verres  allernativement  verts  et  ronges. 

•  On  sait  que,  si  avec  un  verre  rouge  on  regarde  un  verre  vert  par 
transparence,  on  ne  distingue  rien,  lo  vert  et  le  rouge  mélangés  donnant 
du  noir.  En  elTet,  les  hyatériques  de  H.  Bernheim,  lisant  de  l'œil  droit 
seul  (le  gauche  étant  fermé)  avec  le  verre  i-ouge,  ne  voyaient  que  les  lettres 
sur  verre  rouge,  el  non  les  vertes;  mais  si  on  leur  laissait  les  deux  yeux 
ouverts,  elles  lisaient  couramment  toutes  les  lettres  sur  verre  rouge  et 
sur  verre  vert;  elles  lisaient  colles  qu'elles  étaient  censées  ne  pas  voir,  et 
qu'elles  voyaient  à  leur  insu  et  d'une  fagon  inconsciente. 

>  Le  fait  peut  aussi  se  démontrer,  à  l'aide  du  prisme.  Un  prisme  produit 
do  la  diplopie  lorsqu'on  regarde  avec  les  deux  yeux,  parce  qu'une  image 
est  déviée.  Les  hystériques  atteintes  d'amauroae  unilatérale  ne  devraient 
voir  qu'une  image;  or,  ellss  voyaient  les  deux  ;  donc  l'œil  amaurotique 
voyait  à  leur  insu. 

•  L'achromatopsie  hystérique  cal  tout  aussi  psychique  que  l'amaorosc. 
H.  Grenier,  dans  sa  thèse  d'agr^lion,  cite  l'expérience  suivante,  due  b 
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H.  Parioaùd.  Une  hystérique  est  achromatope  ;  l'œil  ganeho  voit  tous  les 
objets  en  gris.  Un  carton,  coloré  en  verl,  est  vu  vert  par  l'œil  droit,  et  gris 
par  l'œil  gauche.  Cela  posé,  si  on  place  un  prisme  devant  l'œil  droit,  le 
sujet  au  lieu  de  voir  une  image  verte  et  une  image  giise,  voit  deux  images 
vertes.  Si  ou  place  le  prisme  devaul  l'œil  gaucho,  au  lieu  de  voir  une 
image  grise  et  une  image  verte,  Il  voit  deux  images  grises.  L'auteur  no 
trouve  aucune  explication  suffisante.  Il  s'agit  Ik  évidemment  d'une  auto* 
suggestion  inconsciente.  Le  sujet,  voyant  à  travers  le  prisme  sur  l'œi) 
droit  deux  images  vertes,  eela  semble  prouver  que  celle  de  ces  deux 
images  fournies  par  i'œil  gauche  est  verte  et  non  grise,  à  l'insu  du  sujet. 
Si,  i  travers  le  prisme  ^tar  l'œil  gauche,  il  voit  les  deux  imagos  grises, 
c'est  qu'il  croit  que  l'œil  gauche  voit  en  gris,  parce  qu'il  a  vu  que  le  prisme 
dédouble,  parce  qu'il  ne  sait  pas  que  l'une  des  images  est  fournie  par 
l'autre  œil,  enftn  parce  qu'il  se  suggère  inconsciemment  alors  que  l'œil 
gauche  achromatope  doit  voir  les  deux  images  grises. 

>  Chez  un  li'oisième  hystérique,  M.  Bernheim  a  pu  confirmer  uc  fait  et 
cette  explicalioD.  L'œil  gauche  était  acliromatope,  un  objet  rouge  était  vu 
en  gris  par  cet  œil,  et  rouge  par  l'œil  droit.  Ceci  pose,  il  lui  TaîL  regarder 
l'objet  à  travers  un  prisme  ;  elle  le  voit  double.  Si,  fermant  l'œil  acbroma- 
lope,  on  place  le  prisme  devant  l'œil  droit,  elle  ne  voit  qu'un  seul  objet 
rouge  ;  cela  est  exact.  Si  fermant  l'œil  droit,  on  fuit  regarder  un  objet 
coloré  en  rouge  ou  en  vert,  elle  le  voit  gris  de  l'œil  gauche;  mais  si 
alors  on  place  un  prisme  devant  cet  œil,  au  lieu  de  voir  l'objet  simple  et 
gris,  elle  le  voit  double  et  avec  sa  vraie  couleur.  Le  prisme  a  rendu  la 
couleur  réelle,  il  a  effacé  l'illusion  en  troublant,  pour  ainsi  dire,  le  jeu 
de  l'imagination  malade;  d'autre  part,  le  sujet  se  suggère  par  un  nouveau 
jeu  de  l'imagination,  une  image  double.  Ce  sont  donc  bien  des  faits  d'auto- 
suggestion inconsciente. 

L'amaurose,  pas  plus  que  l'achroraatopsie  hystérique  n'exislent  en  tant 
que  troubles  organiques  matériels;  ce  sont  des  illusions  de  l'esprit,  ce 
sont  des  manifestations  psychiques. 

t  Les  névropathologistes  ont  donné  le  nom  de  cécité  psychique,  cécité 
de  r&me  à  un  symptOme  caractérisé  par  la  conservation  de  la  vision  avec 
perte  de  la  mémoire  visuelle.  Le  sujet  alors  voit,  mais  il  ne  sait  pas  qu'il 
voit.  H.  Bernheim  croit  qu'il  esi  plus  rationnel  d'appeler  ce  symptâme 
amnétie  visuelle,  et  de  réserver  la  dénomination  du  cécité psycMqve  à  la 
Cécile  par  imaginatiou,  destruction  des  imagos  par  l'agent  psychique  ;  c'est 
celle-là  qu'il  vient  de  signaler  chez  les  hystériques.  Il  ajoute  que  l'amau- 
rose ei  l'achromalopsie  suggérées  dans  l'état  hypnotique,  sont  de  même 
nature  et  se  comportent  de  la  même  fayon. 

>  L'auteur  du  mémoire  que  nous  analysons,  rapporte  aussi  que  chez  ces 
trois  hystériques  l'hémianesthésie,  l'amaurose,  l'amblyopie,  disparurent 
instantanément,  pour  ainsi  dire,  par  suggestion  hypnotique. 

•  En  résumé,  H.  Bernheim  conclut,  en  lerminauL,  que  l'amaurose  hysté- 
rique n'a  aucune  localisaLion  anaioiuiquo;  qu'elle  ne  réside  ni  dans  la 
rétine,  ni  dans  le  nerf  optique,  ni  dans  le  centre  cortical  visuel  ;  enOo 
qu'allé  oBt  localisée  uniquement  dans  l'imagination  du  sujet. 
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Kjnte  dermolde  de  la  quane  da  «onroll  (Leçon  de  H.  le  professear 
TiLLiox).  —  Je  vais  opérer  une  Jeune  fille  de  seize  ans,  qui  poi'le  une 
tumeur  à  la  queue  du  sourcil  droit  depuis  sa  naissance.  C'est  une  tumeur 
du  volame  d'une  petite  noix,  arrondie,  lisse,  régulière,  rétinente,  fluc- 
tuante, absolument  indolente.  Quand  ces  caractères  cliniques  se  trouvent 
réunis,  il  est  très  probable  qu'il  s'agit  d'un  kyste. 

Qu'est-ce  qu'un  kyste? 

C'est  une  pocbe,  contenant  le  plus  souvent  du  liquide,  parfois  des 
maliëi-es  demi-liquides,  do  nature  variée.  Hais  la  plèvre,  le  péritoine,  la 
tunique  vaginale  peuvent  contenir  du  liquide,  et  cependant  il  ne  vient  â 
l'idée  de  personne  de  dire  qu'en  pareil  cis,  ou  a  affaire  à  un  kyste.  Il  faut 
donc  faire  intervenir,  dans  la  déflniliou  du  liyste,  un  terme  de  plus  :  le 
kyste  est  constitué  par  une  poche  aeeidenUlle  renrermant  du  liquide  ou  des 
matières  demi-liquides. 

Ce  liquide,  quel  est-il?  Est-ce  du  pus?  Vous  avez  alors  tous  les  carac- 
tères de  l'abcès  Troid?  Est-ce  du  sang?  En  ce  cas,  la  tumeur  est  no 
hématome  ou  une  bëmatocèle. 

Il  faut  donc  être  encore  plus  explicite  et  dire  :  Un  kyste  ett  une  poche 
aceidenleUe  contenant  le  plus  souvent  un  liqv,ide  autre  que  du  pus  et  du 
tang,  présentant  des  cwractiret  variables  en  nature  et  en  ^nantiti,  et  quel- 
quefois une  matière  demi-soHde. 

C'est,  ï.  mon  avis,  la  vraie  définition  clinique  du  kyste;  elle  est  très 
diirérente  de  celle  de  Broca;  mais  je  la  crois  plus  pratique. 

A  quelle  espèce  de  kyste  avons-nous  affaire  aujourd'hui  ?  La  région  du 
sourcil  présente  deux  variétés  de  kystes  :  les  kystes  sébacés  et  les  kystes 
dermoîdes. 

Celui  que  porte  notre  malade  est  un  kyste  dermoîde.  Voici  pourquoi  :  les 
kystes  sébacés  sont  situés  dans  les  couches  superficielles,  ils  adhèrent  & 
la  peau;  les  kystes. dermoîdes,  au  contraire,  sont  situés  au-dessous  de  la 
couche  musculaire  et  en  rapport  avec  le  squelette,  auquel  ils  adhèrent  par 
un  pédicule.  Or  celui  de  notre  malade  présente  ces  deruiers  caractères  ; 
c'est  donc  un  kysto  dermoîde  du  sourcil. 

Hais  qu'est-ce  qu'un  kyste  dermoîde?  C'est  un  kyste  dont  la  paroi  est 
constituée  par  uno.membrane  ayani  la  mâme  texture  que  celle  de  la  peau. 
Lebert  a,  le  premier,  démontré  qu'on  y  riincontrait,  de  dedans  en 
dehors,  l'épiderme  puis  le  derme;  c'est  donc  de  la  pean  retournée. 

A  mon  avis,  on  a  cunfundu  deux  espèces  de  kystes  sous  le  nom  de  kystes 
dermoîdes.  La  plupart  des  auteurs  donnent  en  effet,  comme  synonymes, 
les  noms  de  kyste  Taelal,  kyste  pileux,  kysifi  dermoîde,  kyste  par  inclusion 
fœtale,  kysle  hétcrotopique.  C'est  là,  je  crois,  une  erreur  ;  il  Tant  distin- 
guer le  kyste  Tcetal  (Je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  du  produit  d'une 
grossesse  extra-utérine)  du  kyste  deimoTde  proprement  dit. 

Ce  dernier,  en  effet,  est  constitué  par  une  poche  cutanée  à  l'intérieur  de 
laquelle  se  trouvent  des  poils  et  tous  les  ctémenls  de  sécrétion  do  la  peau, 
masses  épidermiques,  matière  sébacée.  Dans  les  kystes  fcetaui,  on  rencon- 
tre au  contraire  des  poils,  des  cheveux,  des  os,  des  dents,  tous  les  débris 
d'un  fœtus;, ce  n'est  pas  la  peau  qui  peut  donner  lien  â  ces  produit*-, 
1    faut    admettre    pour    ces    kystes  un    mécanisme    spécial    qui,   il 
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tav.i  bien  le  dire,  nous  est  inconnu.  Oo  a  dit  qu'ils  étaient  dus  â  une 
inclusion  fœtale,  c*est-^-dire  que  deux  germes  non  complètement 
développés,  se  rencontraient  et  se  péuétraienL  l'un  l'autre,  donnant  ainsi 
lieu  â  ce  produit  informe.  Cotte  tbéorie  a  te  mérite  de  satisfaire  l'esprit 
jusqu'ï  un  certain  poiut. 

Le  kyste  dermoïde,  que  nous  allons  opérer,  est-il  de  ce  genre?  Non. 

Comment  s'est-il  donc  produit  ? 

Les  kystes  dermoldes  vrais,  ceux  qui  renferment  les  produits  de 
sécrétMu  de  la  peau,  ne  se  rencontrent  guère  qu'à  la  tei«  et  au  cou  ;  ils 
sont  liés  au  développement  do  la  face. 

Vous  savez  que  celle-ci  se  développe  au  moyen  des  arcs  branchiaux  qui 
laissent  tout  d'abord  entre  eux  une  fente  sur  la  ligne  médiane,  et  Unissent 
pas  se  réunir.  Le  feuillet  comé  de  l'embryon  passe  au-devant  de  la  fente 
brancbiale.  Supposez  que  ce  feuillet  se  retourne  au  moment  où  les  deux 
bords  de  la  fente,  se  rapprochent,  ot  vous  comprendrez  Tacilement  qu'il 
peut  se  trouver  une  pi-tile  portion  de  peau  enserrée  dans  la  fente 
branchiale. 

J'ai  soutenu  une  thèse  analogue  pour  expliquer  la  production  du 
dermoïde  de  l'œil  ;  le  cristallin,  vous  le  savez,  se  développe  par  l'introduc- 
tion dans  la  vésicule  oculairo  primitive  du  feuillet  corné  qui  s'y  enfonce 
en  doigt  de  gant  ;  il  peut  donc  rester,  au  niveau  du  cristallin,  une  petite 
portion  de  peau  qui,  venant  plus  tard  h  se  développer,  sera  le  point  de 
départ  du  dermoide. 

Le  kyste  dermoïde  du  sourcil  est  donc  dû  à  l'inclusion  du  feuillet  corné 
de  l'embryon  dans  la  fente  brancbiale.  Cette  théorie  est  exacte  et  rend 
compte  des  faits. 

Voici  la  disposition  que  présente  ce  kyste  : 

l.a  région  du  sourcil  est  formée  par  des  couches  superposées  qui  sont  les 
suivantes,  en  allant  de  dehors  en  dedans  :  1°  la  peau  avec  ses  glandes 
sudoripares  et  sébacées;  3°  une  couche  de  tissu  cellulaire  sous-cutanée, 
extrêmement  mince;  3"  une  couche  rouscnlaire  très  épaisse,  qui  constitue 
à  elle  seule  presque  toute  l'épaisseur  de  la  région,  et  qui  comprend  trois 
muscles  :  l'urhiculairc,  le  frontal  et  le  sourcillier.  Ces  muscles  vont 
s'insérer  sur  la  face  profonde  de  la  peau  et  c'est  précisément  pour  cela 
qv'il  existe  une  couche  de  tissu  cellulaire  sous-cutanée  extrêmement 
mince  ;4'>  au-dessous  de  cette  couche  musculaire,  une  couche  de  tissn 
cellulaire  très  IScbe,  puis  S"  le  périoste,  6°  l'os  ft-ontaL 

Le  kyste  dermoïde  se  trouve  situé  entre  le  périoste  et  l'os;  il  est 
recouvert  par  toutes  les  flbres  musculaires  de  la  région,  te  périoste  se 
réfléchit  au-dessus  de  lui.  Il  présente  un  petit  pédicule  qui  adhère  à  l'os  ; 
sur  ce  dernier,  on  remarque  quelquefois  une  petite  dépression  qui  corres- 
pond à  la  fente  brancbiale. 

Pour  guérir  ces  kyst«s  dermoïdes,  il  faut  les  enlever,  les  disséquer  avec 
grand  suio  et  les  détacher  au  niveau  de  leur  portion  adhérente  ï  l'os.  Si 
on  laisse  quelques  débris  de  la  poche,  le  kyste  réddive  (l),  il  reste  une 

(1)  Si  le  kjr>(«  denaoïilo  a  pour  causo  une  incJuiiga  tolala  d'uDo  portioD  de  peau,  il 
est  ïstwz  diRiciJQ  de  r.amprcndrG  comment  une  semblable  tumeur  peut  rMdiver.  L'âblaLioa 
d'un  rra^meDl  de  peau  esl-elle  jamais  suivie  d'une  prolifération  exagérAa.tn  tifii,  de  la 
peu  qni  (orme  lei  lèrrst  de  U  plaieT  (La  lUiaction.) 
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flHlule  si  il  faut  recoarir  i  une  deuxlËtne  opéralkur.  Anni  alloBS-iM«. 
extirper  ce  kyste  largement,  do  façon  i  éviter  toule  espSc»  de  réeklire, 

—  L'opération  a  été  foite,  comme  il  vient  d'être  dit;  qaatrejoiiTBaprèsB 
la  réiinioD  de  la  plaie  était  complète  et  la  malade  a  pn  sortir  de  l'hdprtal 
huit  jours  plus  tard.  {Gazette  det  Bôpitamss.) 

Kyste  d«nQold«  de  la  qaena-'da  «oaroll.  (Lepon  de  H.  le  proies- 
senr  Léon  Li  Fort  à  l'bApital  de  Necker).  —  Noos  avons  en  ce 
momcTit  dans  le  service  deux  malades  opérées  d'ao  kyste  dermolde 
de  la  qneue  du  sourcil.  L'une  est  une  jeune  Bile  de  dix-buit  ans, 
portant  depuis  sa  naissance  une  tumeur  à  la  base  de  la  paupière 
sopérieure  gaucbe,  vers  l'angle  externe  de  l'orbite  au-dessous  de  la  queue 
du  Boarcil.  Resiée  longtemps  très  petite,  cette  (umeur  a  pris  de  l'accrois- 
sement depuis  quatre  ans,  et  la  malade  a  tenu  â  en  Stre  débarrassée.  Le 
diagnostic  ne  pouvait  être  douteux  en  raison  do  siège  de  la  tumeur,  de  sa 
forme  régulière  et  de  la  mobilité  de  la  peau  à  sa  surface;  aussi  je  n'ai  pas 
songé  à  l'emploi  de  l'acide  nitriqne  par  mon  procédé,  qui  réussit  si  admi- 
rablement pour  les  kysles  sébacés,  et  j'ai  procédé  è  l'énucléation  du  kyste 
après  l'avoir  mis  à  nu  par  une  incision.  Il  est  toujours  désirable  d'enlever 
le  k^ste  sans  l'ouvrir,  c'est  le  meilleur  moyen  de  s'assurer  d'une  extirpa- 
tion GoraplËte  de  la  poche  ;  mais  dans  ce  cas,  nous  avons  eu  affaire  à  un 
kyste  se  prolongeant  en  arrière  dans  l'orbite,  et  je  n*ai  pu  enlever  ce  pro- 
longement qu'après  avoir  ouvert  la  tumeur  et  vidé  son  conlentt.  La  réunion 
immédiate  ne  s'est  pas  Taite  dans  la  profondeur,  la  plaie  a  suppuré  pen- 
dant quelques  jours,  et  aujourd'hui  la  guérison  est  complète.  (1) 

La  seconde  malade,  ftitée  de  trente  ans,  présentait  an  kyste  de  même 
nature  et  dans  des  conditions  semblablc8,sauru  présence  de  prolongement 
orbitaire.  Aussi  l'extirpation  Taite  par  If.  Routier  a-t-elle  pu  être  prati- 
quée sans  ouvrir  la  pocbe.  Elle  est  aujourd'hui  presque  complètement 
guérie. 

Que  faut-il  donc  entendre  par  kyste  dermoîdoT  Qaelle  est  la  nature  de 
cette  tnraeor  T  Quelles  indications  thérapeutiques  préiente-t-etle!  C'est  ce 
que  nous  allons  examiner. 

Les  kystes  dermoldes  ont  été  ainsi  appelés  parce  que  leur  paroi  est  très 
analogue  au  derme,  qu'on  y  retrouve  une  partie  des  éléments  de  U  peau 
et  qu'on  rencontre  dana  l'intérieur  de  ces  kysles  des  produits  de  sécrétion 
de  la  peau,  des  poils,  des  cheveux,  quelquefois  des  dents,  etc.  Ils  sont 
très  anciennement  connus  ;  Celse  notamment  les  a  signalés  sous  la  dénomi- 
nation de  tumeurs  renlermant  des  cheveux  dans  leur  intérieur.  A  la  fin  du 
siècle  dernier  lohn  Hunter  parle,  mais  sans  prononcer  le  not  de  demufde, 
de  kyste  avec  poils  siégeant  aux  environs  du  sourcil  ;  plus  tard  nous  trou- 
vons en  1SI6  Cmveilhter,  en  (818  Aslley  Cooper,  etc.,  puis  Dupuytren  qui 
insiste  sur  la  nécessité  d'enlever  ces  kystes  en  totalité;  enfin  Follin,  en 
18S2,  qui  nous  montre  que  ces  kystes  n'ont  pas  leur  paroi  formée  par  une 

|1)  S'>fit-il  biffli  ici  d'un  kjste  dermolde?  N'étail-os  pu  plulAt  un  de  ces  kjites  d« 
roTbit«  ds  QBlura  »6baeile  dont  on  troote  da  Dombreui  eumptes  dam  1»  lilUnlars  médi- 
dnals  al  qui,  par  leur  pMieole  allongé,  puaiïMnt  prorasir  da  bnd  da  t'orblteT  |B.  i.| 
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enveloppe  glandulaire  comme  les  kystes  sébacés,  mais  bien  par  uoe  enve- 
loppe dermolde,  d'où  leur  nom. 

En  elfet,  si  nous  en  éludions  l'anatomie  pathologique,  nooa  constatons 
l'existence  d'une  enveloppe  présentant  tous  les  caractères  da  derme  et 
ayant  à  l'intérieur  un  revSlemont  épithélial  comme  l'épiderme  et  formant 
une  poobe  tràs  vasculaire  avec  poils,  glandes  sudoriparea  et  quelquefois 
des  lamelles  épidermiques  ayant  subi  une  évoluliOD  anomale. 

H.  Nicaise  a  rapporté  il  y  a  deux  ou  trois  ans  une  observation  de  kyste 
huileux,  c'est-a-dire  renfermant  un  liquide  ayant  tout  l'aspect  de  l'huile 
d'olive.  J'ai  rencontré  aussi  deux  kystes,  semblables  comme  contenu,  et 
dans  lesquels  H.  Regnanlt  a  trouvé  de  la  mucine  très  pure. 

Le  siège  de  ces  kystes  est  surtout  à  la  partie  externe  du  sourcil,  quel- 
quefois, mais  plus  rarement,  i,  la  partie  interne,  sur  le  rebord  supérieur  de 
'orbite.  On  a  dit  qu'ils  sii^geaient  plus  souvent  à  droite  qu'^  gauche;  je 
l'ignore,  mais  ce  que  je  sais,  c'est  que  chez  nos  deux  malades  le  kyste  est 
à  gauche.  On  les  rencontre  aussi  sous  l'orbite  ou  à  l'extérieur  de  l'orbite, 
reposant  sur  le  frontal.  L'une  de  mes  malades  avait  son  kyste  légèrement 
enfoncé  dans  l'orbite.  Parfois  encore  le  kyste  n'est  pas  au-dessoua  du 
sourcil,  mais  au-dessus  de  lui,  sur  le  front.  Dans  ce  dernier  cas,  il  contracte 
souvent  des  adhérences  intimes  avec  le  périoste,  et  l'os  frontal  lui-même 
peut  être  excavé,  voire  rnSme  en  partie  perforé. 

Les  kystes  dermoTdes  du  sourcil  ne  sont  pas  auperQciels  mais  profonds, 
enfoncés  sous  l'orbiculaire.  Leur  bistoire  est  très  intéressante.  Quand 
Heckel  en  1S19  en  voulut  donner  une  description,  il  leur  attribua  une 
origine  singulière,  fruit  d'une  imagination  di'réglée;  il  les  considéra  comme 
des  fœtus  manques,  tes  conrundant  ainsi  avec  certains  kystes  abdominau\ 
où  il  y  a  une  véritable  inclusion  fcetale.  Geoffroy  Saint-Hilaire  parlait  aussi 
d'inclusion  fcetale  et  disait  que  deux  ovules  fécondés  pouvaient  se  d'-ve- 
loppor  do  telle  sorte  que  l'un  d'eux  se  trouvât  enveloppé  dans  l'autre  à  un 
moment  où  le  développement  était  incomplet,  et  l'on  trouvait  ainsi  dans 
l'intérieur  du  corps  des  pocbes  renfermant  des  poils,  des  dents,  des  débris 
d'os,  etc.  Ces  kystes  se  rencontraient  surtout  dans  la  région  sacrée. 

Eo  18S2,  Lebert  a  réuni  dans  un  important  Mémoire  tous  les  cas  de 
kyste  dermoïde,  publiés  depuis  le  xvi'  siècle,  sous  le  titre  de  Sitérotopie 
plaitique,  et  a  formulé  cette  loi  de  pathologie  giinérale  ; 

«  Beaucoup  de  tissus  et  des  oi^anes  complexée  peuvent  se  former  de 
toutes  pièces  dans  les  endroits  du  corps  oiï,  â  l'état  normal,  on  ne  les 
reocontre  point.  » 

En  I80&  H.  Verneuil  a  donné  une  excellente  description  de  la  formation 
de  ces  kystes,  en  exposant  le  développement  des  arcs  branchiaux  dans 
l'embryon  humain,  la  soudure  normale  et  anomale  des  fentes  branchiales, 
de  sorte  que,  en  rivalité,  les  kystes  darmoîdes  de  la  queue  dusourcilaeraient 
dus  ï  nne  anomalie  dans  la  fusion  des  arcs  branchiaux. 

Ceci  très  succinctement  r  sumt',  passons  ï  la  symptomatologie.  Elle  est 
ici  telle  que  le  diagnostic  de  la  maladie  est  très  facile.  En  elTet  la  tumeur 
kystique  existe  dès  la  naissance,  mais  comme  son  évolution  est  lente,  les 
parents  ne  s'en  aperçoivent  guère  généralement  que  vers  l'âge  de  sept 
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ou  huit  au»;  voilà  pourquoi  ta  plupart  du  temps  ils  n'en  root  pas  remonter 
l'apparition  avant  cet  9ge.  Ainsi  pendant  la  première  partie  de  la  vie  du 
sujet,  le  kys  ;e  derroolde  reste  très  petit,  et  il  n'acquiert  un  certain  volume 
que  vers  r9ge  de  quatorze  ou  quinze  ans,  peut-être,  dirons-nous,  parce 
que  c'est  1'.  poque  oii  le  système  [lileux  commence  &  se  développer,  peut- 
Slre  aussi  parce  qu'à  cet  Sge  la  peau  est  le  siège  d'une  plus  grande 
activité. 

Le  volume  des  kystes  dennoides  du  sourcil  est  très  variable  ;  il  est  tel, 
quelquerotB  qu'il  cache  totalement  l'oeil.  I.a  peau  qui  les  recouvre  est  libre 
mobile  à  leur  surrace,  ce  qui  distingue  ces  hystos  de  la  tanne  ou  du  kyste 
sitbacé  dans  lequel  la  matière  s'est  accumulée  dans  les  follicules  sébacés 
par  suite  de  l'oblitération  des  conduits.  Par  contre  les  kystes  sébacés 
sont  mobiles  sur  les  parties  prorondes,  tandis  que  les  kystes  dermoldes 
sont  en  grande  partie  adb  rente.  Enfin  nous  invoquerons,  parmi  les  signes 
diagnostiques,  le  siège  de  prédilection  même  des  kystes  dermotdes  qui 
afTectent  la  queue  du  sourcil  ou,  pour  parler  d'une  ti^on  plus  générale,  la 
région  sourcilière. 

Comme  diagnostic  difT-rentiel,  nous  dirons  aussi  que  le  kyste  dermolde 
ne  saurait  ^tre  confondu  avec  une  autre  tumeur  congénitale  telle,  par 
exemple,  que  l'encéphalocèle  résultant  de  l'absence  de  soudure  d'une  fente 
branchiale,  mais  dans  ce  cas  la  tumeur  est  molle,  pulsa'.ile,  etc.,  elle  n'est 
autre  enQo  qu'une  hernie  de  cerveau. 

Quant  aux  lipomes,  ils  sont  mobiles  sous  la  peau,  il  est  vrai,  mais  ils 
sont  peu  adhérents  aux  parties  profondes,  ils  sont  aussi  plus  ou  moins 
lobules,  caractère  que  ne  présente  pas  le  kyste  dermolde.  D'ailleurs,  au 
point  de  vue  du  traitement,  le  diagnostic  ne  serait  pas  des  plus  importants, 
et  l'erreur,  dans  ce  cas,  n'aurait  pas  de  gravité. 

La  thérapeutique  à  préconiser  est  des  plus  nettes  :  enlever  toute  la 
poche  sous  peine  de  récidive;  par  conséquent  ni  séton,  ni  simple  incision 
pour  l'évacuation  du  contenu,  mais  bien  l'extirpation  totale.  Seulement 
l'opération  est  assez  délicate  en  raison  des  adhérences  de  la  poche  kys- 
tique sur  les  parties  profondes,  en  raison  aussi  du  voisinage  très  rappro- 
ché du  ligament  suspenseur  de  la  paupière.  Aucun  autre  procède  que 
l'extirpation  ne  me  convient,  malgré  ces  adhérences,  nlors  même  que  le 
kyste  serait  en  partie  enfoncé  dans  l'orbite,  et  j'ajoute  :  mieux  vaut  encore 
alors  enlever  ce  qu'on  pourra,  quitte  à  faire  suppurer  le  reste.  Hais  si  la 
poche  adhère  au  périoste,  faut-il  respecter  celui-ciT  Nullement,  car 
vous  n'avez  à  craindre  ni  carie  ni  nécrose,  et  te  tout  guérira  géaéral«n}iint 
bien.  —  {Oatetie  dei  Bopilauw.) 

La  rtUnite  hAmerraglqaa,  parLopez  OcaDjI.  —  Je  ne  veux  pas  parler, 
dit  l'auteur,  des  apoplexies  rétiniennes  qui  sont  comme  des  manifestations 
locales  de  maladies  générales;  il  sera  question  ici  de  certaines  héniom 
gies  de  la  rétine  qui  n'ont  de  connexion  probable  avec  aucune  autre 
maladie. 

Ici,  dans  noire  climat  (en  Espagne),  avec  la  chaleur  des  jours  canicu- 
laires, torsqu'en   regardant   la  terre   il  semble  qu'il    s'en  dégage  des 
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nammas  anieates,  les  cultivateurs  occupés  k  la  récolle  des  céréales 
réclaineat  souvent  les  secours  do  la  science  pour  des  cécilés  plus  ou  niolns 
soudaines  qui  survieaneni  chez  eux  aans  cause  connue. 

Ces  hcmorragies  plus  ou  moins  limitées  et  plus  ou  moins  intenses  ne 
présentent  d'autre  phénomène  subjectif  qu'une  diminution  de  l'acuilé 
visuelle  ou  tout  au  plus  une  céphalalgie  passagère,  mais  l'examen  avec 
l'ophlalmoscope  Tait  voir  dans  le  tissu  de  la  rétine  des  zones  ou  taches  de 
couleur  rouge  intense  qui  tranchent  sur  les  parties  voisines  non  pas  tant 
parleur  couleur  que  par  leur  situation  en  des  points  déterminés  et  par 
leur  aspect  filirorme  ou  pointlllée. 

L'affection  étant  abandonnée  k  elle-même  ou  mal  traitée,  après  le  désor- 
dre circulatoire  qui  l'avait  produite,  on  voit  survenir  la  résorption  lente 
et  spontanée  du  Toyer  hémorragique;  mais  cette  terminaison  n'a  pas  lien 
bahituellement  sans  être  suivie  d'une  dégénérescence  alrophique  des  par- 
ties de  la  rétine  envahies,  dégénérescence  qu'on  ne  guérit  pas  et  qu'il  est 
difûcile  ensuite  d'arrêter. 

Pour  que  le  lecteur  ne  puisse  coorondre  cette  maladie  avec  le  décolle- 
ment de  la  rétine,  lequel  produit  aussi  une  cécité  soudaine,  ît  doit  savoir 
que  cette  dernière  affection  est  presque  toujours  monoculaire,  tandis  que 
la  première  attaque  en  général  les  doux  yeux  ;  de  plus,  la  cécité  est  beau- 
coup plus  absolue  dans  le  décollement  que  dans  l'hémorragie  de  la  rétine. 

Peu  partisan  des  saignées,  je  dirai  même  leur  ennemi,  je  rappellerai 
néanmoins  un  cas  que  j'ai  guéri  avec  une  saignée  générale  suivie  d'un 
pui^tif  salin.  Ce  dernier  moyen  combiné  avec  une  médication  altérante 
et  une  pommade  fondante  appliquée  sur  le  Tront  et  les  tempes,  suDlt  en 
général  pour  guérir  les  hémorragies  rétiniennes  dont  il  est  ici  question 
et  qui  sont  très  fréquentes  dans  les  régions  où  la  cbaleur  est  intense, 
comme  duna  l'Andalousie,  l'Estramadnre  et  une  partie  de  la  Castille 
(Bl  Diciamtn). 
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Anomalies  de  diveloppement  «t  mkladiafl  congtaitales  daglobo  de 
l'oeil,  par  H.  PicQui.  —  Dans  son  introduction,  l'auteur  démontre  qu'il  est 
impossible,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  séparer  l'anomalie  de 
développement  de  la  maladie  congénitale.  L'anomalie  de  développement, 
dont  le  type  est  le  colobome  du  plancher,  peut  être  produite,  ainsi  que  l'a 
démontré  Deutschmann,  par  des  cboroldites  intra-utérines,  inversement 
la  rétinite  pigmentaire,  qu'on  peut  considérer  comme  une  maladie 
congénitale,  peut  être  due  comme  le  pense  Poucet  de  Cluny,  à  une  non- 
différenciation  d'éléments  analomiques,  Des  considérations  de  même  ordre 
peuvent  trouver  place  à  propos  de  la  cataracte  congénitale. 


TMm  d'igrégBlion  ie  chirurgie,  Paris  1886. 
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La  distinctioD  étant  ainsi  difflcilc  à  faire  entre  l'anomalie  et  la  maladie, 
l'auteur  a  étudié  membrane  par  membrane  les  altérations  qu'on  rencontre 
à  la  naissance,  se  réservant  d'en  discuter  la  nature  pour  cbacune  d'entre 
elles. 

U.  Picqué  n'a  pas  cru  devoir  se  borner  aux  maladies  qui  s'observent  dès 
la  naissance.  Il  pense  que  les  maladies  dont  l'évolution  a  débuté  pendant 
la  vie  intra-utérine,  mais  qui  s'achève  après  la  naissance  de  façon  à  n'attirer 
l'attention  du  chirurgien  qu'à  un  âge  avancé,  doivent  trouver  une  place 
dans  ce  cadre. 

Souvent  la  vue  est  médiocre  â  la  naissance,  mais  les  sujets  ne  s'en 
aperçoivent  qu'à  l'âge  où  ils  commencent  leur  apprentissage,  s'ils  sont 
ouvriers;  ou  bien  la  maladie  peu  accentuée  dès  la  niissance,  ne  donnera 
lieu  à  des  troubles  sérieux  qu'a  quarante  ans,  par  exemple,  comme  pour 
la  réttnite  pigmenlaire  et  la  cataracte  congénitale. 

Il  est  des  atrophies  de  la  papille  qui  se  montrent  h  l'âge  de  treize  ans 
seulement,  ches  tous  les  membres  d'une  mSmeramille. 

La  plupart  des  anomalies  pouvant  6tre  considérées  comme  des  arrêts 
de  développement,  l'auteur  a,  Tort  à  propos,  commencé  son  travail  par 
l'étude  du  développement  du  globe  de  l'œil.  Bien  que  ce  chapitre  soit  un 
résumé  de  l'état  de  nos  connnaissaoces  sur  cette  question,  il  est  loin 
d'être  banal. 

Jusqu'à  ce  jour,  les  anatomistes  et  les  embryologistes  représentaient  et 
décrivaient  la  membrane  pupillaire,  ou  bien  comme  placée  en  arrière  de 
l'iris,  ou  bien  comme  enchâssée  dans  le  champ  de  l'oriflce  pupillaire.  Or, 
lorsque  cette  membrane  persiste,  elle  est  constamment  située  au  devant 
de  l'iris.  Un  seul  auteur,  Jules  Cloquât,  avait,  dans  un  travail  paru  en 
1818,  donné  un  dessin  dans  lequel  la  membrane  pupillaire  est  en  avant  de 
l'iris.  Mais  cetanatomistela  Taisait  dériver  de  la  cornée;  or,  on  sait  qu'elle 
se  développe  aux  dépens  de  la  portion  pré-eristalUne,  de  la  eapnUe 
vatculaire  du  cristallin. 

Partant  de  cette  donnée  embryogénique,  du  Tait  téralologique  et  du 
dessin  de  Jules  Cloquei,  H.  Picqué  s'est  demandé  par  quel  processus 
embryogénique  on  pourrait  mettre  d'accord  la  tératologie  et  l'embryolo- 
gie. Il  a  donc  supposé  que  le  bourgeon  irien  devait,  en  se  développant, 
dédoubler  la  portion  précristilline  de  la  capsule  vasculaire  du  cristallin 
en  deux  couches, l'une  posl-irienne  (captulû-pttpillaire),\'aulre  pré  irienne 
(membrane  pupili<àre proprement  dite).  Une  lois  cette  bypothèsa  imaginée 
l'ftuteur  a  été  très  beureux  de  voir  qu'elle  était  absolument  conforme  ï 
toutes  les  figures  que  nous  possédons  sur  le  développement  de  l'iris  et  de 
la  membrane  pupillaire,  et  principalement  à  plusieurs  figures  de  l'excel- 
leut  traité  de  Kcellilier,  Ces  figures  et  les  préparations  qu'elles 
représentent,  mal  interprétées  par,  leurs  euleura,  ne  sont  réelloment 
fntelligibles  que  si  l'on  admet  l'explication  de  H.  Picqué.  fie  ce  fait, 
l'bypotbëse  de  notre  auteur  passe  donc  i  l'état  de  vérité  dénontrie. 

Cataracte  congénitale.  ~  L'auteur  après  avoir  envisagé  successivement 
toutes  les  formes  de  la  cataracte  congénitale,  insiste  surtout  sur  la  pbaco- 
sclérose  infantile,  grosse  question  aonlevée  au  Congrès  de  Heildelberg  en 
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IS79  at  par  H.  Paaas,  at  dont  le»  conséqueaoes  sont  «ouidéraUes  an 
point  de  vue  de  la  thérapeutique. 

L'étude  d«  ta  caUraule  pyramidale,  reudue  si  intéreasaole  par  les 
travaux  de  Poncet,  y  trouve  une  place  importante. 

11  étudie  aussi  l'ectopiedu  crislallin,  la  luxation  coni;éDitale,  le  lenticonus 
et  le  colobome  du  oristailia,  curieuse  lésion  qu'il  rapporte,  d"aprâs  le 
mémoire  de  Heyl,  trop  peu  connu  par  les  ophtalmologistes  les  plus 
compétents. 

Choroide.  —  L'auteur  a  étudié  avec  soin  le  colobome  cberoîdien  et 
discute  à  ce  sujet,  sur  des  documents  importants,  l'histoire  des  connexions 
de  certains  kystes  inlra-orbJtaires  avec  ce  colobome.  )l  y  rattache  aussi 
l'bistoire  de  l'anophlalmie,  de  la  cryptophtalroie,  de  la  microphlalmie,  qui 
présentent  avec  l'ectasie  du  plancher  les  relations  les  plus  étroites, 

HéHnite  piffmentaire.  —  L'auteur  discute  les  théories  de  Landolt  et  de 
Poocet  et  présente  les  observations  anatomiques  de  ces  deux  auteurs, 
mais  pense  qu'il  est  encore  impossible  de  se  prononcer. 

Le  coloboTne  dv  nerf  optique  tient  une  large  place;  à  ce  sujet,  l'auteur 
se  rattache  entièrement  h  la  théorie  de  du  Cdne,  de  l'École  de  Vienne,  et 
présente  de  nombreux  arguments  empruntés  aux  travaux  de  Liebreich, 
de  loegsr  et  de  Scbnabel,  qui  tendent  à  démontrer  qu'à  côté  des 
sclérectasies  acquises,  il  existe  des  coni  inrérieurs,  latéraux  et  péripapil- 
laires  qui  tiennent  ï  une  évolution  vicieuse  de  la  Tente  du  pédoncule 
optique.  Il  s'appnie  surtout  sur  la  réalité  du  colobome  optique,  sur  sa 
congénialité,  l'unilatéralité  de  la  lésion,  ses  caractères  objeclirs,  l'absence 
de  lésions  choroldiennes,  la  coexistence  d'autres  anomalies  de  déve- 
loppement et  sur  ce  fait  que  la  myopie,  loin  d'exister  dans  tous  les  cas, 
«st  au  contraire  rare,  dans  les  cas  de  coni  sous-pa pillai  res  par  exemple, 
et  qu'on  y  voit  souvent  ce  que  Szili  a  appelé  l'astigmatisme  postérieur. 

Lesconséquences  de  cette  doctrine  sont,  d'après  l'auteur,  fort  importan- 
tes, car  elle  permet  d'expliquer  racilement  et  de  rattacher  entre  elles  des 
anomalies  diverses  (absence  ou  ectopie  de  la  papille,  vaisseaux  intervertis 
de  Fuchs,  etc.). 

A  propos  du  colobome  maculaire,  l'auteur  discute  en  détail  la  théorie  de 
Vossius  et  de  Uani  sur  la  rotation  du  bulbe  total,  et  leur  oppose  des 
arguments  embryologiques  et  tératologiques.  Il  reproduit  d'ailleurs  les 
at^uments  purement  anatomiquos  de  Vossius  en  faisaol  remarquer  qu'il 
ne  se  croit  pas  encore  sudlsamment  préparé  à  leur  rérulalion. 

L'auteur  étudie  encore  la  nérite  béréditaira,  la  persistance  des  libres  à 
myéline,  at  reproduit  la  belle  observation  do  Evorsbucli,  puis  il  consacre 
un  chapitre  à  la  persistance  da  l'artère  byaloide  et  du  canal  de  Ctoquet. 
Anomaliet  tt  maladitt  eovfiémtaUt  de  la  cornée.  ~  Ce  chapitre  est 
divisé  en  deux  parties:  La  première  est  consacrée  aux  opacités  congénitales 
de  la  cornée  ;  il  y  fait  rentrer  l'bydropbtalmie,  à  propos  de  laquelle  il 
discute  loDguement  la  doctrine  de  Murait,  ut  la  question  du  glaucome 
infantile.  La  deuxième  partie  est  consacrée  à  l'étude  des  dermoîdes. 
L'auteur  présente  un  tableau  de  9S  observations,  et  discute  tes  diverses 
thèses  palbogéniques  ;  il  propose  d'ailleurs  une  théorie  nouvelle  éublie 
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>  Je  témoignai  ma  reconnaissance  à  Tronchin  de  toutes  les  manières: 
an  publiant  la  guériaon  de  mes  maux.  > 

Il  est  inutile  d'insister  sur  les  réflexions  de  plus  d'an  genre  que  peut 
suggérer  ce  récit  ;  chacun  les  fera  aisément.  Nous  ajouterons  seulement 
que  Durorl  de  Cbeverny  vécut  jusqu'en  1802  et  que  jusqu'à  la  fin,  suivant 
le  pronostic  de  Troncbin,  il  parait  avoir  joui  d'une  bonne  santé.  Du  moins, 
ses  mémoires  ne  contiennent-ils  rien  qui  le  contredise.  (Progrét  médical.) 

Le  ProprUUùre-Qérant,  D'  Akmaigsac. 
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Solntii 


Offidellfliuflnl  adoptt«»  diDS  les  hApiliuK  de 
Pirii  et  de  !■  Marine. 

îtones    Gatillon 

Solution  conlsnant  3 
.ivsmeDl  nutritif  :  3  cui 
facilf    à  prendre  et  toujourt  toléré. 
S  goutte»  laudanum,  0.30  bicarbintau  lie  toude. 

Foudra  :  Peptone  pure  à  l'élït  sec,  insllé- 

rable.  ~  Supfneure  ï  1r  lolijlion.  t  cuillerée 

t  caK  représonle  45  gr.  de*itDde  uùmilable. 

Et  iout  det  firme*  agréable*  au  goût  : 

Sirop  :  1  coitlerte  conlient  30  gr.  viande. 

Chocolat,  an  cBoauiTTis,  contenant  8  gr. 
de  liande  et  CW.SS  plioiphate  de  ettauj:; 
an  TABLETTES  Contenant  lO  gr.  de  viande 
pour  \  déjeuner. 

£lixir,  très  agréable.  Dosa,  \  Terre  ï  liqueur, 
■prèi  lerspas  dans  les  mCmes  cas  que  le  Tin. 

Tin  de  poptooe  Catillon  ;  complément 
de  nutrition  utile  à'  loua  les  maladei  affaiblis. 
—  rélablil  les  forces,  l'appétil  et  ta  dIgesUon. 
1  Terre  &  Madère,  contient  30  gr,  liande  at 
0  gr.  tO  phosphaiea  organiqusi  de  chaui,  fer, 
polassc  et  soude. 

Pondre  de  Viande  do  Catillon. 
La  boite  de  SOO  gr.,  ti.SO;  iji  b.  3.S0;  kil.  13  fr. 

pure.inodure,  le  contervant  bien. 
Pondre  alimentaire,  ('Viande  et  lentille*). 

AHmenl  complet,  aioté  et  hydroearboité. 
L*  botte  da500gr.,G.SO;t/âb.3f.  lie  kit.  10  fr. 


G 


lycér  ine    Cati  lion 

Chimiquement  pure 

Propre   i    l'uiage   titterae. 

Sueeaiané  de  l'Huile  de  foie  de  Morae, 
facile  à  prendre  et  touiouri  toléré. 

Gljcérine  Cr^otolée  do  Catlllon(0  ^.  XO 
par  cuillerée).  Tonifie  l'eatomac  au  liau  de 
la  fatiguer  ;  permet  de  continuer  la  médies- 
lioa  reconsliluanlc.  balsamique.  antïMptiqne; 
s'emploie  aï  ec  succès,  Dit  me  pendant  las  cbalenn 
contre  phtiiie,  bronchite,  catarrhe*,  etc. 

Gljcérlaa    crdéeoaot  tri-phosphaté* 
0  gr.  il)  créaiote  vraie  et  0  gr.  SO  pkotpMate 
deeliaux,  depolatte  et  de  eoâdepar  euilttrte. 

Tin  de  Catillon   A  la  Glyoérina  at  ai 
Qnlniniina* 

Le  mimeaddU.  de  Fer,  0  gr.  ISparoAU, 

Tin  ferrugioenz  de  Catillon  A  la  Glrcdrinfl 

et  an  Quina. 

Quina  et  Fer  11  liaula  dose,  sans  eODStip»- 
lion,  at  tolérés  par  tous  les  estomacs. 

Tin  tri-pbosphaté  de  Catillon  A  laalj- 
cérlna  at  au  quinquina.  Remplace  rifuile 
de  Pnie  de  Morue,  le  Vin  de  Quina,  Ut  Vins, 
Sirops  ou  Solutions  de  pbospbale  do  cbani. 

Sirop  de  CatiUoa  A  llodara  de  Fer, 
Qnina  et  Clycdrina.  Remplace  k  la  fols  et 
avec  avanlEEe  le  Qnina,  riodnre  de  Fer  et 
-l'Huile  de  foie  do  %orne  cbei;  les  enlanta,  etc. 

Elizir  da  Pepsine  A  la  Glycdrina  dfl 
Catillon.  Plus  actif  que  la  Pepsine  ordinaire. 
La  Glycérine  iconserTe  la  Pepsine, 
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Le  COTON  IODÉ 

révulsif  énereique,  dont  os 
moutarde,  l'nuile  de  crot 
ii^sicitoires.  On  en  a  obtec 
la  pleurodjnie,  les  douleui 
épanchemenls  dans  la  plér 
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le  plus  tayoreblc  i  l'absorption  de  l'iode  par  la  peau,  et  an 
peut  graduer  les  elfcla  k  votonlé.  Il  remplace  atec  sTantage  te  papier 
\  tigliuu,  les  cmplilres  éméliséa,  le  tbapsia  et  souyenl  m4me  lea 
les  succès  les  plus  iS:lalanls  dans  tes  hô{Htanx  de  Paris  :  le  lombago, 
articulaires  du  genou,  de  l'épaule,  les  épanchcments  articulaires,  les 
.  les  engorgements  ganglionnaires,  etc.,  ont  été  guéris  sans  lésions  de 
la  peau  en  un  couri  espace  de  temps.  C'est  la  jin^paralion  dont  on  obtient  les  meilleurs  résultats 
dans  le  trailcment  de  la  bronchite  et  de  la  philsie. 

Prix  dn  flaoon  en  France  :  3  flr.  50.  —  Se  trouve  dan*  toute*  le*  Pharmacie*. 

IM,  plus  ricliB  et  la  plus  sfflcuce  <le  toutes  !•■ 

&anx  minérales. 

T*ir  MI  luUDca  11  dWDiin  uiljiB  ciapiritirt  tficUfit. 
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AntitepiU  de  la  chambre  antérieure,  par  Samelsohn 188 

—  (Contribuiron  k  l'étude  de  1')  en    ophtalmologie,    par 

Leclerc  {Thèsej 233 

—  (De  I')  dans  rënucléaiion  du  globe  oculaire,  par  CouEereyte 
(Thèse) 288 

AstigmatifMi  (Dérurma  lions)  consécutives  à  l'opération  de  li  cata- 
racte, par  Chibret 113 

AiUgmatiiine  eornéen  (Dei;ré  et  sens  de  0  chez  les  glaucomateux, 
par  G,  Martin 112 

AUnrie  (Etude  statistique  des  troubles  oculaires  dans  I')  par  Jouenne 
(Thèse) 223 

Atropkie  monolatérnie  des  muscles  palpébraux,  par  H.  Armaignac.    2S6 

Atrophie  commençante  (Traitement  de  I')  du  nerr  optique  par  la 
strychnine  et  les  courants  continus,  par  H.  Armaignac 3tt 

Jfroptuff  (Action  de  1')  et  des  autres  alcaloïdes  sur  l'œil  cadavéri- 
que, par  ;.  N .  Uarschall 43 
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mis  en  usage,  par  Rotbmund 171 

(7i^cf^  provoquée  par  la  foudre,  par  Schulex 139 
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Chryiophanique  (Conjonctivitel,  par  A.  Trousseau lOj 
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—  (Des  altérations  de  la)  dans  la  sypbiiis  acquise,  pai'  gyoïoQS. .  170 

—  (Transplantation  de  la)  avec  consorvation  de  sa  transparence, 
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Snerration  dans  le   traitement  de   l'ophtalmie  sympathique,   par 

Colonna  (Thèse) 1H1 
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.  cautérisations  ignées  circulaires,  par  Vacher 118 
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Javal 186 
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Himérabpie  idiopathique  et  unilatérale,  par  Hagnus (t4 

Hémorragi»  aprëx  l'opération  de  la  cataracte,  par  DuTour 1(4 

—  cirébraie  accompagnée  de  névrite  optique  double,  par 
Bristowe 6» 

—  oculaire»  pendant  la  grossesse,  par  Teillais 117 

—  (Considérations  sur  les)  prorases,  spontanées  du  Tond 

de  l'œil  chez  les  adolescents,  par  Cognet  (Thèse) 7S 

Sumewrvitrie  (Etude  sur  le  pronostic  des  troubles  de  1'),  par  Por- 

teret  (Thèseï 234 

Hypertrophies  partielles  de    la  conjonctive   ocnto-palpéhrale,  par 

H.  Armaignac 2IB 
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(Thèse) «2 
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—  paludéenne  (Amblyopie  par),  par  Teillais - 127 
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(Thèse) S23 

Iridectomie  Air\B  les  iriiis  a  rechute,  par  Saint-Martin  (Thèse) IBl 

Iridectomie  (De  la  valeur  de  I')  dans  l'extraction  de  la  cataracte  au 

point  de  vue  des  résultats  de  l'opération,  par  Renard  (Thèse)  ....  333 

Iridectomie  (\£  déclin  de  I'),  par  E.  Nelson 89 

—  dans  le  décollement  rétinien,  par  Dransart  132 

Jeqniriiy  (La  poudre  de)  par  A.  Dujardin 85 

—  (Un  dernier  mot  sur  le)  par  !..  do  Weeker 87 

/tfUntf  (De  ]  action  d'un)  prolongé  sur  la  vision 265 

fA'ilïito  neuro-paralytique,  pari.  Porta-Vidal 381 

Kératite  lyphilit/çue  (Contribution  à  l'étude  de  la)  par  Schadeck. ...  20( 

—  cahaâ-e  CSolc  sur  la),  par  Roiniée 282 

Kyste  dermoïde  de  la  queue  du  sourcil,  parTillaux 240 

—                     —              —             par  L.  Lerort 349 

Lavage  antiseptique  de  la  chambre  antérieure  après  l'opération  de  la 

cataracte,  par  Vicberkiewicz (24 

lipomatemes  iTumeurs)  symétriques  congénitales  aux  deux  pau- 
pières supérieures,  par  II.  Armaignac 49 

lois  de  Listing  (Quelques  connaissances  des)  par  Tscberning 119 
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iMMtHfm  da  1>  pinplëre  aapérieure  es  trriire,  par  Mpontot liT 

Maladitt  det  j/eux  dans  les  r^iments  de  l'arrondisseineiit  militaire 

de  SaiDt-Petersbourp.  par  TiRhomiroff 6tt 

MaiHration  (Nouveau  procédé  de)  de  lacalaracta,  parRinaldi flO 

Mén  ngiU  conaéL-ulive  ë  l'énDcléaLioD  de  l'œil,  par  Nettleship 9S 

—       chroDique  de  la  base  du  cerveau  ayant    déterminé  une 

amaurose  double,  par  Pauas 393 

Mort[hb%  caâ  de)  après  énucléation  de  i'œil,  par  Dor lOS 

M%tcle  droit  tupérieuf  (Paralysie  congénitale  on  absence  dn),  par 

H.  Armaignac ttS6 

Mfopie(Jia  traiteroeul  de  la),  par  Fœrgter M 

—  (Sur  l'origine  delà),  par  Slilling 187 

—  (Nature  et  traitement  de  la),par  Knies '. 187 

Nerf  optique  (Anémie  dn)  et  de  la  rétine  produite  par  la  foudre,  par 

Uble ■ 267 

A^««ri>-iHzra/y(i?M  (Kératite)  par  J.  Porta  Vidal 381 

Névralgie  dn  trijumeau  et  son  traitement  par  les  pulvérisationa  de 

cblorure  de  méth^le,  par  Peyronnst  de  la  Fonvelle  (Thèse)  79 

—  et  paralysie  oculaire  a  retour  périodique,  par  Parinaud  et 

Harie U 

sus  et  sons-orbitaire  traitée  par  le  salicylate  de  soude,  par 

Trivus 168 

Névrite  optique  double  consécutive  à  une  hémorragie  cérébrale,  par 

Bistowe  6« 

—  —       (De  la)  rhumatismale,  par  Roi  (Thèse) 233 

NévroUmie  (Avantages  de  la)  sur  l'enucléation,  par  Bell  Taylor 106 

Nitrate  d'argent  (Etude  expérimentale  de  l'action  du)  sur  la  cornée, 

par  Crozai  (Thèse) 524 

Navi  ieVœil  (sur  les)  et  Jes  parties  voisines,  par  H.  Armaignac 73 

OeulihpKpillairâS  (Des  centres),  par  Katschanowski 40 

Œiime  malin  charbonneux,  des  paupières  sans  pustule.  Guérison, 

par  Graverry 137 

Œdème  primitif  on  essentiel  des  paupières  et  d'une  partie  de  la  Tace, 

par  Andrieux 43 

Œil  cadivérique  (Action  de  l'atropine  et  des  autres  alcaloïdes  sur  1'), 

par  J.-N.  Haischall 43 

Ophtalmie  sympathique  (Traitement  chirurgical  de  1')  au  moyen  de 

l'énervalion,  par  Colonna  (Thèse) 103 

Ophtalmie  sympathigue  (Traitement  de  1')  par  Dianoux 106 

Opilalmiei  urint;uses  (Des),  par  Raoulx  (thèse) 223 

C^htalmie  purulente  (Cuét'ison  de  1')  en  48  heures,  par  Mercier iiô 

—        des  nouveau-nés. (Prophylaxie  de  ]')  Ij  méthode  de  Credé, 

par  Haltenholf SIS 

Ophtalmologie  (Précis  d')  chirurgicale,  par  J  Uasseloa 174 

ChhtalmoTnètrie  de  précision,  par  Leroy 112 

Ophtalmoieope  lucifer,  parGirand-Teulon 286 

Ophtalmotonomitrle  (Sur  V),  par  Hakiakow 64 

Orbite  (Etude  des  plaies  pénétrantes  de  1')  ;)ar  Ronaud  (Thèse) 183 

—  (Abcès  de  I')  cousecutirà  un  coryza  aigu,  par  Hartmann 269 

—  (Corps  étranger  de  1'),  par  Baudry 173 

—  (Tumeurs  puTsatiles  de  1'),  par  SilcocL 170 

Papille  (Œdème  de  la),  par  Ullrich 180 

Paralysie  oculaire  et  névralgie  à  retour  périodique,  par  Parinaud ...  44 
Paralysies  oculaires  (Des  rétractions  musculaires  consécutives  aux) 

par  Dehenne 137 


)v  G  OO»:^  le 


-264  - 

Paralytie  de  la  cnnvergmet,  par  rtrintiud  1  tO 

—  ou  absence  coagénitale  du  muscle  droit  supérienr,  par 

H.  Afinaignsc' 2S8 

Paralvtù  de  l'accommoiJaticii  à  la  suite  d'oreillons,  par  Baaa 11<S 

Paratiiaires  (AfTections)  de  l'œil,  par  Zehender SS7 

Paapitre  (Luxation  de  la)  en  arrière,  par  Dépoutot fi7 

Paupiirei  ((Ed'^rae  primiiiT  des)  et  d'une  partie  de  la  face,  par 

Andrieux 43 

Paupiires  (Pédiculi  des),  par  Rosenineyer 1(8 

—  fTumeurs  congénitales  des),  par  H.  Armaignac 133 

—  (Induenct^  de  la  tension  des)  sur  la  courbure  de  la  cornée 

et.  par  suite,  sur  la  rérraction  de  l'œil,  par  Weiss 188 

Pédiàtli  dçs  paupières,  par  Rosenmeyer 148 

Périto-itie  partielle  dans  les  ulcères  et  abcès  graves  de  la  cornée,  par  . 

J  -M.  Prouff. W 

Plaiti  contiennes  (Sur  les)  dans  l'extraclioa  de  la  cataracte,  par 

GalezowEki 124 

Plaie»  pé«é(rant€s  avec  corps  étrangers  de  l'orbite,  par  Bonand 

(ThÈsel 1B2 

Plaies  de  l'ail  (Considérations  sur  les)  par  Geoffroy  (Tbèse) 223 

Préparations  microseopiçves  et  anatomie  pathologique  du  catarrbe 

atgu  et  infectieux  de  la  conjonctive,  par  Wolfring M 

Préparations  oculaires  macro  et  microscopiques,  par  M°'<  Ernrotb. .  64 
Ptosis  paralytique  (Etude  critique  sur  les  opérations  cbirurgicales 

duj,   par  Tcrpandros  (Thèse) ISl 

Pupille  Changements  que  subit  la)  après  la  mort,  par  J.-H.  Harscball.  43 
Pupilles  ([le  1  importance  de  l'immobilité  des)  pour  le  diagnostic, 

parUlhoff 172 

Qttinitw  (Dépôt  de)  dans  la  cornée,  par  Lang 69 

Rifiexe  de  la  pupille  (Observation  d'un)  iaconou  jusqu'à  présent, par 

Haab H8 

Rifiexes  oculaires  des  alTeclions  nasales,  par  E.  Gruening 9t 

£/j7^n/raiton  (Des  conditions  qui  favorisent  la)  des  éli'ments  de  la 

cornée  transparente,  par  Cillet  de  Grandmont 28S 

ItHinite  Mmorragique,  par  Lopcz  Ocana 344 

Rétractions  musculaires  consécutives  aux  paralysies  oculaires  et  leur 

traitement,  par  Debnne i27 

Rétraction  (Contribution  à  l'étude  de  la)  des  antagonistes  dans  les 

Saralysies  oculaires  et  de  son  traitement  chirurgical,  par  Gandon 
rhèse) 131 

RAumaiismale  {Sur  ua  cas  curieux  de  sclérite),  par  Coui-sseranl 118 

Sclérite  rhwmatistnale  (Sut  \in  cas  curieux  de),  par  Coursserant —  118 
Sclérose  iorné.-nne  (Traitement  de  la)  et  de  l'épisclérile  par  les  cauté> 

risations  ignées  circulaires,  par  Vacher. 118 

Sclérotomi»  postérieu  e  dans  le  glaucome,  par  Masselon 126 

Scopolia  japonica,  nouveau  my  Iriatiquc .' 147 

Société  française  d'ophtalmologie,  session  de  1866 109 
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—      (Kyste  dermolde  de  la  aueue  du),  par  L.  Lefort 242 
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■fud/tm^  (Emploi  duj  contre  la  conjonctivite,  par  Below 47 
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par  Nojtakiowicz  (Thèse) 223 

Tumeur  syphilitiqne  du  corps  ciliairs,  par  Fucbs 143 
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(Tbèse) 102 
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avec  triplopie,  par  Javal 111 
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